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修理・点検・校正依頼書 
株式会社フィッシャー・インストルメンツ 宛 
＊の印は必須項目です  記入日  
送付者情報 

フリガナ（会社名）＊

会社名＊ 

工場・営業所 

住所 〒 

部署名 

フリガナ(ご担当者名)＊ 電話番号＊ 

ご担当者名＊ FAX 番号＊ 

E-mail

エンドユーザー情報 　　送付者情報と同じ

フリガナ（会社名）＊

会社名（正式名称）＊ 

工場・事業所＊ 

住所＊ 〒 

部署名＊ 

フリガナ（ご担当者名） 電話番号 

ご担当者名 FAX 番号 

各種証明書宛先 ※点検、校正をご希望しない場合はご記入不要です 

  ）と同じ 
□ 前項の「エンドユーザー」情報と同じ （□ 工場名・事業所名も含める）
□ 前回証明書番号（

□ その他

宛名： 

住所： 

証明書言語 □和文 □ 英文

※記載名称等の変更により発行済書類を修正して再発行する場合は別途費用が発生いたします

※和文、英文両方が必要な場合には追加料金が発生いたします

※校正業務を遂行する上で知り得たお客様情報は他に漏らさないことをお約束いたします。但し、以下の場
合には当社の判断で第三者に開示することがありますので予めご了承ください。
①当社がISO/IEC 17025等の審査を受ける際に認定機関に対して審査資料として開示する必要があった場合
➁法令または官公署からの命令・要請等があった場合

--

--

〒 --
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依頼内容 
□ 修理 □ 点検 □ ISO 17025 校正
※小型測定器では点検と校正はセットで行います

※標準板は一般校正のみ可能です

校正時の合否判定について 

□ ISO 17025 校正書における合否判定を希望する

一般校正の場合、発行書類は（一般）校正証明書 と検査成績書 の２つ、共に弊社基準による合否判定が記載

されます

ISO 17025 校正の場合、発行書類は（ISO 17025）校正証明書 と検査成績書 の２つ、検査成績書にのみ弊社

基準の合否判定が記載されます

要求事項 7.1.3 適合性への表明（校正証明書での合否判定）は、別途ご要望にて対応いたします

（※ 追加料金あり）

測定器及び依頼内容詳細（修理 / 点検・校正対象品） 

機種名（本体） 

シリアル番号

プローブ名（小型測定器） 

付属品 

ご依頼内容・不具合内容 (不具合の場合は不具合発生頻度や発生状況など詳しい内容をご記入ください)

標準板及び依頼内容詳細 

※ 標準板は ISO 17025 校正は対応しておりませんので、一般校正でのみ対応可能です

品名 厚み 数量 

備考 

複数台ご依頼の場合、本用紙をコピーしてご利用頂き下記の記入もお願いいたします 
送付者名 

当該ページ / 全ページ数 / 

一般校正
※校正をお客様先で実施する場合、測定データの
ご提供をお願いいたします
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