様式第５（代検査）
不適合特定計量器処理報告書

　　年　　月　　日
東京都計量検定所長  殿

特定計量器の使用者　住　　所
氏　　名（名称及び代表者の氏名）
電話番号

[bookmark: _GoBack]計量法第25条で定める計量士の検査（同法第120条で定める計量士の検査）を受けた結果、合格条件に適合しなかった特定計量器（以下、不適合特定計量器）について、下記のとおり報告します。

記

１　計量士による検査を受けた事業所
	事業所名
	

	所在地
	

	連絡先
	

	担当者
	



２　計量士による検査を実施した計量士と検査実施日
	登録番号
	第　号
	氏名
	
	検査実施日
	年　　月　　日



３　不適合計量器及び処理結果･･･該当するものを〇で選択し、必要事項を記入
	検査対象の種類
届出製造事業者名
	型式承認番号・精度等級
ひょう量／目量・感量
	検定年月
製造番号
	処理結果
（処理結果を○で選択し、カッコ内に期日を記入する）

	（種類）
電気式はかり

機械式はかり

分銅・おもり


	（型式承認番号）

第D　　　　　号
	（検定証印等年月）

年   月
	１．｢はかり｣を修理した。
(修理日：　　　　　　年　　 　月　　　日)

	
	（精度等級）

　　　　　　　 級
	（製造番号）




	２．｢はかり｣を廃棄した。
（廃棄日：　　　　　　年　　 　月　　　日）

	
	（ひょう量／目量・感量）

	
	３．｢はかり｣を廃棄して新たに購入した。
（購入日：　　　　　　年　　 　月　　　日）

	
	
	
	４．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　本報告書２及び３の内、処理結果の項目を除いて代検査を行った計量士が記入する。
３　本報告書は、検査実施日から２月以内に東京都計量検定所に提出すること。


