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株式会社 サンエス
ＩＣＶＳセンター
FIB加工担当 行き
E-mail : request@fib-service.com
FAX:  045 - 478 - 7016
電話：045 - 478 - 7015
　　　    　　年　　　　　月　　　　　日

送信枚数：　　　　　　　　　枚（表紙含む）                                                                          

・２ﾍﾟｰｼﾞ　「デバイス調査表」 にご記入下さい。

・３ﾍﾟｰｼﾞ　「CAD処理用レイアウトデータ情報」 にご記入下さい。

作業日程：
　　　希望日程：　　　　　　月　　　　　　日　から　　　　　　　月　　　　　　日　の　　　　　　　　日間



　　　希望納期：　　　　　　月　　　　　　日　　支払予定金額：約　　　　　　　　万円(必要な方はご記入下さい)

加工個数：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　個(予定)
作業場所：
　　　□ＩＣＶＳセンター（新横浜）　　　　　□立会い希望　　　　　　　  　□貴社内
見積書
　　　□①見積書不要。加工完了後、作業報告書を元に請求書発行

および
　　　□②見積書必要。加工完了後、見積書発行し、請求書発行

発注方法：
　　　□③見積書必要。見積書発行→貴社注文書弊社着→完了後、再見積り→請求書発行

□④その他ご要望をご記入ください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

業務時間：
月曜日から金曜日の９：００－１８：００

休業日　 ：
土曜・日曜日、祝祭日、夏季休業日、ｺﾞｰﾙﾃﾞﾝｳｨｰｸおよび年末年始

料金体系：
　　　作業費用
　　　別途お問い合わせください。



　　　注1：緊急対応による通常業務時間帯外での作業は、特別料金となります。


    注2：貴社指定場所へ派遣の場合、交通費、宿泊代等は当社規定による別請求となります。



    注3：バイク便での送料は別途実費請求となります。

免責事項：　　　サンプルの取り扱い・FIB加工には万全を期しておりますが、破損・失敗した場合の補償はご容赦



　　　願います。運送上の紛失・破損についても弊社としては責任を負いかねます。また、FIB加工後の

　　　動作の良・不良に関係なくご請求させて頂く点も予めご了承下さい。

機密保持：
作業に必要な情報および作業中に得た内容について、弊社では一切外部には漏洩致しません。ご要望に応じてNDAを締結致します。

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ご記入頂きました個人情報は、弊社サービス案内の送付のため使用する場合がございます。また、お客様が事前に了承された場合を除き、第三者に開示することはございません。　
＜デバイス調査表＞

1． ご依頼のきっかけは？□①既知、□②ご紹介：　　　　　　　　　　　 　、□③Web、□④他 　　　 　　　　　　  
2． 開封後の動作確認済みですか？　□未評価　　□評価済み

3． ポリイミド除去？□済み、未処理の場合FIB加工が出来ません。事前にお客様にて除去をお願い致します。

4． パッケージ・プロセス・配線など

　デバイスの構造：□バイポーラ　・□CMOS・□Bi-CMOS・□その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　デバイスの種類・用途など     　　　　　　　　　　　　　                                　　　　　 　　　


パッケージの種類：□FBGA，□BGA，□QFP、□ベアチップ、□その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　

　チップサイズ　　　　　　　　　mm　　x   　  　   mm ←CADﾚｲｱｳﾄ処理検証に使用します。是非ご記入下さい

ウェハーですか？
　□いいえ・□はいー＞ｻｲｽﾞ=　　　　　　　　　　　 ｲﾝﾁ、　厚み=　　　　　　　　　　　　ﾐｸﾛﾝ
配線の積層数　　　　　　　　　　　　　　層デバイス


デザインルール　　　　 　　　　　μm　または              nm

平坦化（CMP）処理　
□していない・□している→している場合はCADが必ず必要です。


ダミーメタル

□なし・□あり→何層目にありますか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

配線の金属の種類
□アルミ（銅含有アルミ）、□　銅、□その他 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿
層間膜の素材

□SiO２、□TEOS、□FSG、□Low-K(無機系または有機系)、その他 　　   　　　  

＜ご用意頂きたい資料＞

修正内容を理解し把握しお客様と正確なお打ち合わせを行うため下記の資料をご準備下さい。

1． 修正内容の概要
2． 加工位置確認のため全体像および加工場所のレイアウト図。　拡大図では特に、加工場所周辺の配線の込み具合、隣り合う線間距離などが把握し易い点にもご留意下さい。資料はパワーポイント、PDFでの作成を希望します。エクセル、ワードは図形に狂いが生じるためお控え下さい。
3． 切断、接続、除去などの加工ポイントの座標または基準として代表させるポイントの座標

4． FIB導電体デポ配線の許容最大抵抗値

5． 断面構造：配線厚み、層間膜厚みなどの情報→別途ご相談

6． 複数個加工する場合には、サンプルの加工優先順位

7． その他　FIB加工上留意しなければならない点およびお客様のご希望など
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　　　　　　　　　　　＜ＣＡＤ処理用レイアウトデータ情報＞
１．データメディア
	メディアタイプ
	□　CD-R　 但しCD-RWは不可

□　DVD-R　但しDVD-RWは不可


２．レイアウトファイル　　（データ量は　１GB以下でお願いいたします。）
	　データファイル名
	

	　レイアウトフォーマット
	　　　　GDS2ｽﾄﾘｰﾑ       　　　□


	トップセル名(ﾌﾟﾗｲﾏﾘｰｾﾙ名)　

→15文字以内
	　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　（大文字、小文字も区別）

	　スケール(μm)

(データベース上の最小単位長さ)
	　

 0.1 /  0.01 / 0.001 / 0.00025 / 他→    

	　シュリンク比

(マスクの縮小率、小数点で表記)
	                      　（無記入は 1.0）


３．レイヤー情報：最上層から順に下層に向かってご記入ください。
*レイヤーは配線工程(後工程)までで十分ですが、必要な場合にはポリシリコンまでご記入下さい。
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レイヤー番号

(同一ﾚｲﾔｰに複数有る場合は列記)

DATA TYPE

(必要な場合ご記入下さい）�


	貴社名：　　　　　　　　　 　　  　　　　　   　　　　　


	御所属：　　　　　　　　　　　   　　　　　   　　　　　


     御名前：　　　　　　　　　　　   　　　　   　　　　　　


	　   住　所：〒　　　　　　　　　　   　　　　　   　　　　  


	Tel：　　　　　　　　　　　　   　　　   　　　　　　


	Fax：　　　　　　　　　　　　   　　　   　　　　　　


	E-Mail：　　　　　　　　　　　　 　  　　   　　　　　　
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