
オーサリング 指示書              HIROGAL 宛 FAX：042-352-2680 

 

御社名  ご担当者名  

 ○仕 様 

タイトル  
ご希望のディスク

タイトル 

（半角英数のみ） 
 

ﾏｽﾀｰﾌｫｰﾏｯﾄ HD-CAM ・ HDV ／データ 720×480 16：9 DV AVI（Win） 720×480 ｱﾅﾓﾌｨｯｸ DV（Mac） 

分数     分    秒 ﾏｽﾀｰ支給日    月   日 

 ○チャプター・ボタンリンク位置   ※メニュー画面設定なしの場合はチャプター位置のみご記入下さい。 

 
タイムコード  

チャプター位置・リンク場所 ボタン表記名 指定場面前後の説明 
No. IN OUT 

１     

２     

３     

４     

５     

６     

７     

８     

９     

１０     

１１     

１２     

１３     

１４     

１５     

１６     

１７     

１８     

１９     

２０     

※タイムコードは本編スタートタイムとエンドタイムを必ずご記入ください。 ※ALL再生がある場合は ALLボタンも忘れずにご記入下さい。 

 ○動作のご希望 □にチェックを入れて下さい。     ※メニュー画面設定なしの場合は記入不要です 

  ●ボタンにカーソルを乗せた際の色 □お任せ □指定・・・選択（     色）決定（      色） 

  ●映像とメニュー画面の関係    ボタンリンク映像終了後 → □次の映像へ進む 

                               → □メニュー画面に戻る 

 ●リージョンコード(ﾌﾟﾚｽの場合のみ) □ ALL  □ ２(日本市場向け) 


