様式第４（代検査）
不適合特定計量器通知書

年　　月　　日
東京都計量検定所長　殿

計量士　住　　所
氏　　名
登録番号
電話番号

計量法第25条で定める同法第23条の定期検査の合格条件（同法第120条で定める同法第118条の計量証明検査の合格条件）に適合しなかった特定計量器について下記のとおり通知します。

記

１　検査事業所
	事業所名
	

	事業者の住所
	

	連絡先
	

	担当者名
	



２　検査実施日
	年　　　月　　　日



３　合格条件に適合しない特定計量器
	種 類
	型式承認番号
	能　力
ひょう量／目量・感量等
	製造番号
	検定証印等
	不適合理由
（該当するものに〇）

	
	第D　　　号
	
	
	年　 月 
	性能・器差



４　改善実施予定（通知日現在の改善方法を記入すること）
	改善予定日
（検査から1月以内）
	年　　月 　日
	改善方法（予定）
(該当する事項に〇)
	修理 ・ 廃棄 ・ 新規購入
その他（　　　　　　　　　　   ）










備考　
１　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。
２　改善予定日までに改善されない場合は、計量士が特定計量器の使用者に改善の指示をするとともに、様式第５　不適合特定計量器処理報告書を使用者に報告させること。
[bookmark: _GoBack]３　３項について複数台の時は行を追加すること。
