仲 介 器 受 取 連 絡 票

	　日本電気計器検定所

　　　　技能試験事務局　行

FAX：03-3456-1647
E-mail：ginou@jemic.go.jp


必要事項をご記入の上，FAX又はEメールにより上記事務局まで送付してください。

JEMIC技能試験（音響測定器等技能試験）の仲介器等を受け取りましたので，下記のとおり連絡します。

記

受取日：平成     年     月     日     時     分頃

段ボール箱　　　　：外観等の異常　なし FORMCHECKBOX 
　あり FORMCHECKBOX 
　　　　　　　　　　　1個

ジュラルミンケース：外観等の異常　なし FORMCHECKBOX 
　あり FORMCHECKBOX 
　　　　　　　　　　　1個

 FORMCHECKBOX 
　計測用マイクロホン　　 4191　（ブリュエル・ケアー 製）　　　　　 1個

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　S.N.     　　　　　　　　
 FORMCHECKBOX 
　専用ケース， FORMCHECKBOX 
　振動膜面保護用グリッド
 FORMCHECKBOX 
　サウンドレベルメータ　2238A　（ブリュエル・ケアー 製）　　　　　 1個

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　S.N.     　　　　　　　　
 FORMCHECKBOX 
　マイクロホン　　　 4188　（ブリュエル・ケアー 製）　　　　　 1個

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　S.N.     　　　　　　　　
 FORMCHECKBOX 
　取扱説明書 　， FORMCHECKBOX 
　専用ケース， FORMCHECKBOX 
　同軸ケーブル　1本，

 FORMCHECKBOX 
　コネクタ　1個， FORMCHECKBOX 
　サウンドレベルメータ用ケーブル　1本
 FORMCHECKBOX 
　音響校正器　　　　　　 4231　（ブリュエル・ケアー 製）　　　　　 1個

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　S.N.     　　　　　　　　
 FORMCHECKBOX 
　専用ケース
その他  ： FORMCHECKBOX 
　JEMIC技能試験プロトコル　　　　　　　　　 

　1部

 FORMCHECKBOX 
　JEMIC技能試験プログラム　　　　　　　　　 

　1部

連絡事項：損傷，紛失等の異常がある場合は，その内容をご記入ください。

	     


事業者（所）名：
ご担当者名：
仲 介 器 搬 出 連 絡 票

	　日本電気計器検定所

　　　　技能試験事務局　行

FAX：03-3456-1647
E-mail：ginou@jemic.go.jp


必要事項をご記入の上，FAX又はEメールにより上記事務局まで送付してください。

JEMIC技能試験（音響測定器等技能試験）の仲介器等を搬出しましたので，下記のとおり連絡します。

記

搬出日：平成     年     月     日     時     分頃

段ボール箱　　　　：外観等の異常　なし FORMCHECKBOX 
　あり FORMCHECKBOX 
　　　　　　　　　　　1個

ジュラルミンケース：外観等の異常　なし FORMCHECKBOX 
　あり FORMCHECKBOX 
　　　　　　　　　　　1個

 FORMCHECKBOX 
　計測用マイクロホン　　 4191　（ブリュエル・ケアー 製）　　　　　 1個
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　S.N.     　　　　　　　　
 FORMCHECKBOX 
　専用ケース， FORMCHECKBOX 
　振動膜面保護用グリッド
 FORMCHECKBOX 
　サウンドレベルメータ　2238A　（ブリュエル・ケアー 製）　　　　　 1個
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　S.N.     　　　　　　　　
 FORMCHECKBOX 
　マイクロホン　　　 4188　（ブリュエル・ケアー 製）　　　　　 1個
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　S.N.     　　　　　　　　
 FORMCHECKBOX 
　取扱説明書 　， FORMCHECKBOX 
　専用ケース， FORMCHECKBOX 
　同軸ケーブル　1本，
 FORMCHECKBOX 
　コネクタ　1個， FORMCHECKBOX 
　サウンドレベルメータ用ケーブル　1本
 FORMCHECKBOX 
　音響校正器　　　　　　 4231　（ブリュエル・ケアー 製）　　　　　 1個
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　S.N.     　　　　　　　　
 FORMCHECKBOX 
　専用ケース
その他  ： FORMCHECKBOX 
　JEMIC技能試験プロトコル　　　　　　　　　 

　1部

 FORMCHECKBOX 
　JEMIC技能試験プログラム　　　　　　　　　 

　1部

連絡事項：損傷，紛失等の異常がある場合は，その内容をご記入ください。

	     


事業者（所）名：
ご担当者名：
