
仮フォーマット
につき使用禁止

サーバリソース・トラフィック監視サービス注文書

ご担当者名

フリガナ

ご登録担当者情報 ※

ご連絡先 FAX 番号電話番号

E-mail

フリガナ

所属先組織名

※ご契約者情報・ご登録担当者情報は正確にご記入ください。ご契約者情報・ご登録担当者情報が弊社の登録情報と異なる場合はお申し込みをお受けできませんので、

情報は正確にご記入くださいますようお願いいたします。

監視サービスの情報を記入してください。

手続
料金

送 信 先
FAX 番号 0120-033834

（監視対象サーバ：2 台）

（監視対象サーバ：1 台）

（監視対象サーバ：5 台）

（監視対象サーバ：2 台）

（監視対象サーバ：1 台）

（監視対象サーバ：5 台）

監視サーバの情報を記入してください。

設定事項を記入ください。

希望アカウント名

利用するサービスによって異

なります。

リソース・トラフィック監視

内容情報の価格を参照してく

ださい。

印

※法人契約の場合は会社印でお願いいたします。

ご契約者名

フリガナ

太枠の中をご記入ください。

組織名
または個人名

お申込日 年 　 　 月 　 　 日

お客様番号は必ずご記

入ください。当社からお

送りした「サーバ設定資

料」または「ご請求書」に

記載されています。

お客様番号（8 桁）

ご契約者情報 ※

標準

指定するリソース

トラフィック

リソース

トラフィック

リソース

トラフィック

リソース

トラフィック

リソース

トラフィック

リソース・トラフィック監視内容情報

リソース監視

トラフィック監視

初期費用サービス名 月額費／年額費用

サービスパック 1

サービスパック 2

サービスパック 5

サービスパック 1

サービスパック 2

サービスパック 5

4,760 円／　52,380 円

7,610 円／　83,800 円

11,900 円／ 130,950 円

2,850 円／　31,420 円

4,760 円／　52,380 円

6,660円／　73,330 円

9,520 円

14,280 円

19,040 円

4,760 円

9,520 円

14,280 円

お支払い方法
（○印を記入）

ユーザー設定情報

アラートの
メール通知 有 無

通知用
E-mail アドレス

しきい値設定

LoadAverage : 15 分平均で 2 を超えた場合

CPU 使用率     : 80% を超えた場合

Memory 使用率   : Swap が 50％越えた場合

Disk 使用率     : /home,/var 以下が 90% を超えた場合

LoadAverage：

CPU 使用率：

Memory 使用：

Disk 使用率：　

※アラートのメール通知有の場合のみ記入

以下に指定を記入ください。

どちらか選択してください。

指定の場合は、指定の内容を記入ください

月払／年払

月払／年払

月払／年払

月払／年払

月払／年払

月払／年払

監視サーバ情報

ホスト名 IP アドレス 監視対象

1

2

3

4

5

Linux 標準値

CPU 使用率     : 80% を超えた場合

Memory 使用率   : 90% を 2 回連続で超えた場合

Disk 使用率      : C ドライブが 90% を超えた場合 

Windows 標準値

しきい値指定

（Linux の場合のみ）

株式会社 クララオンライン
www.clara.jp

〒106-0041　東京都港区麻布台一丁目7番2号 神谷町麻布台ビル5階
TEL.03-6704-0777（代表）FAX.03-6277-8680
サービスサイト︓http://www.clara.jp
カスタマーサポート︓http://support.clara.jp

CMS01820180810-01-01

　株式会社クララオンライン

■ FAX でお申し込み ■  郵送でお申し込み

〒108-0073　東京都港区三田三丁目14番10号 三田3丁目MTビル 8階 0120-033834
※本件に関するお問い合わせは https://support.clara.jp/contact/procedure.php または 03-6704-0778 10:00 ～ 18:00

（土日祝日を除く ）
電話

受付時間

ご担当者名

※ご契約者情報・ご登録担当者情報は正確にご記入ください。

所属部署名

フリガナ

ご契約者情報・ご登録担当者情報が弊社の登録情報と異なる場合はお申し込みを受付できませんので、情報は正確にご記入くださいますようお願い致します。

所属先組織名

ご連絡先
電話番号

フリガナ

ご登録担当者情報 ※

(税抜)




