EMC様式1
提出先　E-mail:sien@saitec.pref.saitama.jp または FAX:048-265-1314

提出日：　　　　年　　月　　日

EMC測定における持ち込み機器(EUT)チェックシート

　本シートは、機器利用および依頼試験にお持ち込みいただく機器・試作品の安全性を事前に確認し、作業中における事故を未然に防ぐためのものです。申請書等と併せてご提出ください。

１．申請情報
	利用日
	　　　
	利用機器名
	　	交通手段
	　
	団体名
	　　　
	申請者氏名
	　　　
	電話
	　　　

	当日来所人数
	　　　
	当日責任者
	　　　
	当日連絡先
	　　　



２．持ち込み機器の基本仕様　　　　　　　　　　　　　　　　*複数機種がある場合、それぞれシートを記載ください
	機器・試作品名称
	　　　

	外形寸法(W×D×Hmm)
	　　　
	重量(kg)
	　　　
	設置
	☐卓上　☐床置

	
電　源　仕　様
	(☐単相/☐単相3線/☐三相),(電圧　　　V),(周波数☐50Hz/☐60Hz)

	
	☐DC(　　　V),ﾊﾞｯﾃﾘｰ内臓(☐無/☐有⇒種類:　　　　　　　　　容量:　 　　　　)

	
	最大消費電力/電流(　　　　　W/　　　　　A)



３．持ち込み機器の安全性チェック（すべての項目に☑）
該当有にチェックした項目は、安全対策を記入し、関連資料があれば、併せてご提出ください。
	項　　　目
	該　当
	周囲への具体的な安全対策(別紙記載可)

	充電部の露出や高電圧など(感電・短絡のﾘｽｸ)
	☐有 ☐無
	　　　

	回転・駆動部の露出(挟まれ、巻き込まれﾘｽｸ)
	☐有 ☐無
	　　　

	飛散・落下(破片の飛散、機器の転倒・落下ﾘｽｸ)
	☐有 ☐無
	　　　

	高温部(60℃以上)・低温部を有する(火傷・凍傷ﾘｽｸ)
	☐有 ☐無
	　　　

	放射線・X線源を有する(被ばくのﾘｽｸ)
	☐有 ☐無
	　　　

	ﾚｰｻﾞｰ・有害な光を発する(ｸﾗｽ3以上のﾚｰｻﾞｰ、UV等)
	☐有 ☐無
	　　　

	液体・ｶﾞｽ使用(水,油,薬品,可燃性ｶﾞｽ等によるﾘｽｸ)
	☐有 ☐無
	　　　

	煙・臭気・粉塵の発生(隣接ｴﾘｱ・試験室への影響)
	☐有 ☐無
	　　　

	著しい火災ﾘｽｸを有するﾊﾞｯﾃﾘｰを内蔵(発火ﾘｽｸ)
	☐有 ☐無
	　　　

	騒音・振動の発生(隣接ｴﾘｱ・試験室への影響)
	☐有 ☐無
	　　　

	有害ガス(人体や環境に悪影響を及ぼす)が発生するもの
	☐有 ☐無
	有の場合、原則、ご利用いただけません

	その他　【参考資料】厚生労働省「事故の型分類表」
	☐有 ☐無
	　　　


・未記入箇所や安全対策の不備、資料不足等がある場合は、再提出をお願いすることがあります。
・事前に安全性が確認できない、記載事項に誤りや不備がある場合は当日のご利用をお断りさせていただきます。また、返金もいたしかねますのでご注意ください。
記入内容および安全性チェック内容に相違ありません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　申請者　　　　　　　　　

別紙
	安全対策について（該当有の項目について記載してください。）

	対策例（順不同）
絶縁処理、接触防止、防護カバー、回転数制限、保護具使用、遮光カバー、管理区域設定、接近禁止、
SOC制限、温度監視、耐火BOX収納、注意ラベル、漏洩確認、遮蔽、防音・防振対策、立入禁止　　など
































　　



