
★入稿データ区分 　□レイアウト済みデータ　  　　     □制作材料としてのデータ   
入    稿     前
 確  認  事  項

   入稿前にお読み 
   ください。

　＜データについて＞
　□ 原寸の出力見本紙（もしくはカンプデータ）はつけましたか？
　□ 制作した

　□ スミベタを4色掛け合わせで表現していませんか？

サイズに間違いはありませんか？
　□ 仕上りサイズから3mm以上の塗りたし処理はしてありますか？

  ★入　 　　  稿
    メ デ ィ ア

　□DVD（　　　枚）　□MO（　　　枚）　□CD（　　　枚）
　□ E-mail　 □ その他（　　　　　　 　）
　 ※伝送入稿の際は必ずカンプデータを添付してください。

★出　 　　  力
  ファイル名

）名ダルォフ（   

  ★ＯＳ 　□ Macintosh　　（　　　　　　　　　）

　　（　　　　　　　　　）　□ Windows 

  ★使　 　　  用
    アプリケーション

 
□ Illustrator ver.（□CS以前〔　　　　　〕　□CS〔　　　　　〕）
 □ Photoshop ver.（□CS以前〔　　　　　〕　□CS〔　　　　　〕）
 □ InDesign　  ver.（□CS〔　　　　 　　　〕）
 □ QuarkXPress ver.（□3.3　□4.1　□6.0）
 □ PDF　　　　 ver.（　　　　　　）　　　　□PDF/Xー（　　　　　　）

droW SM □
 

lecxE SM □
 

 □ MS PowerPoint
 □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　）

 ※ Illustrator、InDesign データの入稿において、フォントは必ずアウト
　  ライン化（グラフィックス化）をしてください。
 ※ PDFデータでの入稿の場合には、フォントの埋め込みを行ってください。
 ※  OFFICE 系アプリケーションでのレイアウトデータについては、PDF
に変換後の入稿をおすすめしておりますが、PDF入稿が困難な場合には、
当社において、出力・検査に時間がかかりますことをご了承ください。

 ※上記以外のアプリケーションについては、別途ご相談させていただきます。

 特  記  事  項

お預かり日

データ入稿確認書
太ワク内に作成者ご本人がご記入ください。（★部は必須記入事項）

お客様名
（会社名） 様 ご担当者名 様

ＴＥＬ． ＦＡＸ． 当社担当営業

　□ FTPサーバー　

ファイル数

※入稿データは必要なファ
イルのみ入れてください。
※必ずデータのバックアッ
プはお取り下さい。

ファイル

ファイル数

（　　　　　　 　　　　）
（　　　　　　　 　　　）
（　　　　　　　　 　　）

　＜ Illustrator について＞　
　□ フォントはアウトライン化してありますか？
　□ Illustrator の線の設定は0.25pt 以上ありますか？
　□ 特色版はそれぞれCMYKのいずれかの版に置き換えて作成していますか？

＜画像データについて＞
　□ 画像データはCMYKにしてありますか？
　□ リンク画像（配置画像等）は添付されていますか？
　
＜その他注意事項＞

　※PDF入稿の場合、当社でのデータ修正はできませんのでご了承ください。
　※  OFFICE系アプリケーションによるデータはプリンタドライバの違いによ

り、当社出力時において文字送り等のレイアウト崩れが生じる場合があり
ますので、あらかじめご了承ください。
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