	「Request for Quotation/申請依頼書 - Medical Devices/医療機器」のご記入について

（製品安全評価・EMC測定をご希望のお客様向け）

	■申請依頼書には、以下項目のご記入をお願いいたします。

	1.) Company / Device Information / 貴社（お申込者） / 機器情報:

	貴社（本業務のご担当者様）及びご依頼の機器に関する情報をご記入下さい。

「Device’s Intended Use Statement」については、機器のラベル、取扱説明書に記載されている使用意図をご記入下さい。

	2.) Desired Geographic Markets / ご希望の市場地域:

	機器の認証を希望される国/地域にチェックして下さい。

	3.) Detailed Information for a Safety Investigation / 安全評価の詳細: 

	Do you require any Safety Services? 
/ 安全評価をご希望ですか？
	安全評価をご希望の場合は、こちらをチェックして下さい。

安全評価には、以下7種類のサービスタイプがあります。　

（質問項目：「What type of Safety service are you looking for ?　/ ご希望の安全サービスは何ですか？ 」 選択肢参照）

ご希望のサービスタイプをクリックいただくと、記入方法の説明ページにジャンプします。

· Full Evaluation / 新規申請
      （最終製品の新規申請。（UL又はCB） アクセサリーや部品、電源は該当しません。）　

· Alternate Construction / Report Update / 変更申請 / レポートの更新
      （最終製品、部品、電源いずれの場合も該当します。（UL又はCB））

· UL Certification Based on CB Report / CBレポートに基づいたUL認証の発行
· CB Certificate & Report Reissue / CB認証&レポートの再発行
      （一般的に3年毎に行われます。）

· Power Supply Evaluation / 電源の評価
（電源あるいはパワートランスの新規申請（UL 又は CB））

· Preliminary Evaluation / 事前評価 （機器のどの開発過程でも利用可能です。）
· Component Recognition, Other than a Power Supply / 電源以外の部品認証　（部品（電源以外）のUL認証（レコグニション）・CB認証）


	「Full Evaluation / 新規申請」 、または、

「UL Certification Based on CB Report / CBレポートに基づいたUL認証の発行」をご希望の場合

	Select the Standard Associated with the Device 

/ 機器の適用規格を選択して下さい
	適用規格について

1. 60601-1(2nd Edition.) ：医用電気機器

2. 61010-1：ラボ機器

3. 60950-1(Power Supply ONLY) ：60601-1及び60950-1のコンプリメンタリー評価（電源のみ）

4. 60825/CDRH (Lasers) ： 機器にレーザーが搭載されており、IEC60825-1規格または、CDRH規制に沿ったレーザーの評価

5. UL1069 (Nurse Call Stations) ：ナースコールステーションの評価

　　 ※5.はUL Inc.（米国）での対応となります。

　　

★上記4. をご希望の場合、ご希望のレーザーサービスもお選び下さい

· 60825-1 Report： IEC60825-1での評価及びIEC Test Report様式での評価レポート発行

· 60825-1 Testing Only：IEC60825-1での評価のみ

· CDRH Laser Report：CDRH規制に沿ったレーザー評価及びCDRH Report発行

· CDRH Testing Only：CDRH規制に沿ったレーザー評価のみ

	What type of Safety service are you looking for? 　
/ ご希望の安全サービスは何ですか？
	「Full Evaluation / 新規申請」あるいは、「UL Certification Based on CB Report / CBレポートに基づいたUL認証の発行」にチェック下さい。 

	Is the device Battery Powered ONLY? 

/ 機器は電池のみで作動しますか？
	機器が電池のみで作動する場合、「Yes」を選択下さい。

★ ACアダプタも併用可能としている機器は、「Yes」に該当しません。

	Are there any Collateral Standards involved (see '60601 Standards' worksheet)? 　

/ 付帯規格の適用はありますか？
	機器に適用となる付帯規格があれば、「Yes」を選択し、全ての付帯規格を右欄にご記入下さい。（付帯規格については、「60601/61010 Standards」タブ参照。）

付帯規格の適用がお分かりでない場合は、「Unsure」にチェック下さい。

★ 適用規格が61010-1の場合もご記入下さい。

	Are there any Particular Standards involved (see 'Standards' worksheets)? 

/ 個別規格の適用はありますか？
	機器に適用となる個別規格（例：IEC60601-2-25等）があれば、「Yes」を選択し、全ての個別規格を右欄にご記入下さい。（個別規格については、「60601/61010 Standards」タブ参照）

個別規格の適用がお分かりでない場合は、「Unsure」にチェック下さい。

★ 適用規格が61010-1の場合もご記入下さい。

	Does the device contain any Non-60601 approved power supplies? 

/ 60601規格未承認の電源が含まれていますか？
	未承認の電源が含まれていれば「Yes」を選択し、未承認の電源の個数を右欄にご記入下さい。

★ 電源が最終製品と同じ規格で承認されていない場合は、「未承認電源」扱いになります。（最終製品の適用規格が、61010-1である場合は、60950-1電源も承認電源として扱います。）

	Does the device contain an alternate/swappable power supply? 
/ 本製品にAlternate電源を登録される場合は、選択して下さい
	本機器にAlternate電源を登録される場合は、「Yes」を選択し、Alternate電源の数をご記入下さい。

★ Alternate電源とは、物理的に付け替えることができるものを指します。

	Are you utilizing a UL Data Acceptance Program (DAP) for this submittal? 

/ 本申請ではULのデータアクセプタンスプログラム（DAP）をご利用されますか？
	お客様の施設で試験を行う場合は、「Yes」を選択し、ご希望のDAPの種類をお選び下さい。

・Witness Test Data Program (WTDP)：ＵＬエンジニアが、お客様の試験サイトへ出張し、製品試験の立会い及び監督を行うプログラムです。（製品の構造評価を実施する場合もあります。）

・Client Test Data Program (CTDP)：ＵＬエンジニアが、お客様から提出されたサンプルと試験データを検証し、適合性確認のために必要な試験をＵＬ試験所またはお客様の試験サイトにて行うプログラムで、お客様が実際に行う試験にＵＬエンジニアは立ち会いません。（年に1回ＵＬによる監査を受けていただく必要があります。）

★　DAPの利用には、少なくとも適切な試験施設・試験装置が必要です。

DAPの詳細：　http://uljapan.co.jp/cas/ulcl.html　にてご確認下さい。

	Do you want a CB Report? 

/ CBレポートの発行をご希望ですか？
	CB申請のみをご希望の場合は、ご選択不要です。

CB申請をご希望で、製造者の試験プログラム活用をご希望の場合、ご希望のプログラムをお選び下さい。

★　製造者の試験プログラムの利用には、少なくとも適切な試験施設・試験装置が必要です。

	Do you require Expedited Service for the Safety investigation?

/ 特急サービスをご希望ですか？
	ご希望の場合は、「Yes」を選択し、ご希望の完了予定日をご記入下さい。

★　評価部門の混雑状況等により、お受けできない場合もございます。

	⇒　上記を全てご記入いただけましたら、次へお進み下さい。

	「Alternate Construction / Report Update　/　変更申請 / レポートの更新」 をご希望の場合

	Select the Standard Associated with the Device 

/ 機器の適用規格を選択して下さい
	適用規格について

1. 60601-1(2nd Edition.) 　：　医用電気機器

2. 61010-1　：　ラボ機器

3. 60950-1(Power Supply ONLY) 　：　60601-1及び60950-1のコンプリメンタリー評価（電源のみ）

4. 60825/CDRH (Lasers) ：　機器にレーザーが搭載されており、IEC60825-1規格または、CDRH規制に沿ったレーザーの評価

5. UL1069 (Nurse Call Stations) ：ナースコールステーションの評価

　　　※　5.はUL Inc.（米国）での対応となります。

　　　

★ 上記4. をご希望の場合、ご希望のレーザーサービスもお選び下さい。

· 60825-1 Report： IEC60825-1での評価及びIEC Test Report様式での評価レポート発行

· 60825-1 Testing Only：IEC60825-1での評価のみ

· CDRH Laser Report：CDRH規制に沿ったレーザー評価及びCDRH Report発行

· CDRH Testing Only：CDRH規制に沿ったレーザー評価のみ

	What type of Safety service are you looking for? 　
/ ご希望の安全サービスは何ですか？
	「Alternate Construction / Report Update / 変更申請/レポートの更新」にチェック下さい。 

★　CB変更申請は、NCB:UL Inc. のCB Certificate / Reportを既にお持ちの場合のみご依頼いただけます。

	Please Provide Alternate Construction Details

/ 変更申請の詳細をご記入下さい
	以下質問項目についてご回答下さい。

· Explain Alternate Construction Differences：　変更内容の詳細をご記入下さい。

· Does the Alternate Construction include：電源の変更（「Mains Power Supply Modification」）、 あるいはパワートランスの変更 「Mains Transformer Modification」　を含んでいれば、チェック下さい。

· 電源内部の部品変更/電源のAlternate追加の場合いずれも該当します。

· 電源の変更申請をご依頼の場合は、ご記入不要です。

· No. of Modifications to the File：今回の変更箇所の数をご記入下さい。

変更箇所の個数のカウント方法

      例： モデル名追加、回路の変更、代替部品3種類の変更　の場合は、

            変更箇所 ＝ 5点  （代替部品は個別にカウント）とカウントします。

· File No.：　UL File No.をご記入下さい。

· Report Vol. / Sec.：　Report の Volume, Section No.（又はReport No. 例：Exxxxx-Axx-xx-x）をご記入下さい。

	Are there any Collateral Standards involved (see '60601 Standards' worksheet)?

/付帯規格の適用はありますか？
	機器に適用となる付帯規格があれば、「Yes」を選択し、全ての付帯規格を右欄にご記入下さい。（付帯規格については、「60601 Standards」タブ参照。）

付帯規格の適用がお分かりでない場合は、「Unsure」にチェック下さい。

★ 適用規格が61010-1の場合もご記入下さい。

	Are there any Particular Standards involved (see 'Standards' worksheets)?

/個別規格の適用はありますか？
	機器に適用となる個別規格（例：IEC60601-2-25等）があれば、「Yes」を選択し、全ての個別規格を右欄にご記入下さい。（個別規格については、「60601/61010 Standards」タブを参照）

個別規格の適用がお分かりでない場合は、「Unsure」にチェック下さい。

★ 適用規格が61010-1の場合もご記入下さい。

	Does the device contain any Non-60601 approved power supplies?

/ 60601規格未承認の電源が含まれていますか？
	未承認の電源が含まれていれば「Yes」を選択し、未承認の電源の個数を右欄にご記入下さい。

★ 電源が最終製品と同じ規格で承認されていない場合は、「未承認電源」扱いになります。（最終製品の適用規格が、61010-1である場合は、60950-1電源も承認電源として扱います。）

	Are you utilizing a UL Data Acceptance Program (DAP) for this submittal?

/ 本申請ではULのデータアクセプタンスプログラム（DAP）をご利用されますか？
	お客様の施設で試験を行う場合は、「Yes」を選択し、ご希望のDAPの種類をお選び下さい。

· Witness Test Data Program (WTDP) ：ＵＬエンジニアが、お客様の試験サイトへ出張し、製品試験の立会い及び監督を行うプログラムです。（製品の構造評価を実施する場合もあります。）

· Client Test Data Program (CTDP) ：ＵＬエンジニアが、お客様から提出されたサンプルと試験データを検証し、適合性確認のために必要な試験をＵＬ試験所またはお客様の試験サイトにて行うプログラムで、お客様が実際に行う試験にＵＬエンジニアは立ち会いません。（年に1回ＵＬによる監査を受けていただく必要があります。）

★　DAPの利用には、少なくとも適切な試験施設・試験装置が必要です。

DAPの詳細：　http://uljapan.co.jp/cas/ulcl.html　にてご確認下さい。

	Do you want a CB Report? 

/ CBレポートの発行をご希望ですか？
	★　NCB:UL Inc. のCB Certificate / Reportを既にお持ちの場合のみご依頼いただけます。

CB申請をご希望で、製造者の試験プログラム活用をご希望の場合、ご希望のプログラムをお選び下さい。

★　製造者の試験プログラムの利用には、少なくとも適切な試験施設・試験装置が必要です。

	Do you require Expedited Service for the Safety investigation?

/特急サービスをご希望ですか？
	ご希望の場合は、「Yes」を選択し、ご希望の完了予定日をご記入下さい。

★　評価部門の混雑状況等により、お受けできない場合もございます。

	⇒　上記を全てご記入いただけましたら、次へお進み下さい。

	「CB Certificate & Report Reissue / CB認証&レポートの再発行」をご希望の場合

	Select the Standard Associated with the Device 

/ 機器の適用規格を選択して下さい
	本サービスでのチェック可能な適用規格

1． 60601-1(2nd Edition.) ：医用電気機器

2． 61010-1：ラボ機器

3． 60950-1(Power Supply ONLY) ：60601-1及び60950-1のコンプリメンタリー評価（電源のみ）

	What type of Safety service are you looking for? 　
/ ご希望の安全サービスは何ですか？
	「CB Certificate & Report Reissue / CB認証＆レポートの再発行」にチェック下さい。

★　CB認証/レポート再発行は、現CB 認証/レポートから一切の変更がない場合にご利用いただけます。

CB 認証/レポートの内容に変更がある場合は、「Alternate Construction / Report Update：変更申請やレポートの改訂」業務としてご依頼下さい。 

	Do you require Expedited Service for the Safety investigation?

/ 特急サービスをご希望ですか？
	ご希望の場合は、「Yes」を選択し、ご希望の完了予定日をご記入下さい。

★　評価部門の混雑状況等により、お受けできない場合もございます。

	⇒　上記を全てご記入いただけましたら、次へお進み下さい。

	「Power Supply Evaluation / 電源の評価」 をご希望の場合

	Select the Standard Associated with the Device

/ 機器の適用規格を選択して下さい
	本サービスでのチェック可能な適用規格

1． 60601-1(2nd Edition.) 　：　医用電気機器

2． 61010-1　：　ラボ機器

3． 60950-1(Power Supply ONLY) ：60601-1及び60950-1のコンプリメンタリー評価（電源のみ）

	What type of Safety service are you looking for? 　
/ ご希望の安全サービスは何ですか？
	「Power Supply Evaluation / 電源の評価」にチェック下さい。 

	Is the device a Power Supply ONLY? 　

/ 機器は電源ですか？
	「Yes」を選択し、以下項目をご記入下さい。
· Low voltage （≦1000V）/ High Voltage (>1000 V)
· Number of Power Supply Outputs ：出力数

 ★　出力電圧違いの電源またはパワートランスのシリーズの出力数

　　




	Are you utilizing a UL Data Acceptance Program (DAP) for this submittal?

/ 本申請ではULのデータアクセプタンスプログラム（DAP）をご利用されますか？
	お客様の施設で試験を行う場合は、「Yes」を選択し、ご希望のDAPの種類をお選び下さい。

· Witness Test Data Program (WTDP) ：ＵＬエンジニアが、お客様の試験サイトへ出張し、製品試験の立会い及び監督を行うプログラムです。（製品の構造評価を実施する場合もあります。）

· Client Test Data Program (CTDP) ：ＵＬエンジニアが、お客様から提出されたサンプルと試験データを検証し、適合性確認のために必要な試験をＵＬ試験所またはお客様の試験サイトにて行うプログラムで、お客様が実際に行う試験にＵＬエンジニアは立ち会いません。（年に1回ＵＬによる監査を受けていただく必要があります。）

★　DAPの利用には、少なくとも適切な試験施設・試験装置が必要です。

DAPの詳細：　http://uljapan.co.jp/cas/ulcl.html　にてご確認下さい。

	Do you want a CB Report? 

/ CBレポートの発行をご希望ですか？
	CB申請をご希望で、製造者の試験プログラム活用をご希望の場合、ご希望のプログラムをお選び下さい。

★　製造者の試験プログラムの利用には、少なくとも適切な試験施設・試験装置が必要です。

	Do you require Expedited Service for the Safety investigation?

/ 特急サービスをご希望ですか？
	ご希望の場合は、「Yes」を選択し、ご希望の完了予定日をご記入下さい。

★　評価部門の混雑状況等により、お受けできない場合もございます。

	⇒　上記を全てご記入いただけましたら、次へお進み下さい。

	「Preliminary Evaluation / 事前評価」をご希望の場合

	Select the Standard Associated with the Device

/ 機器の適用規格を選択して下さい
	適用規格について

1. 60601-1(2nd Edition.) 　：　医用電気機器

2. 61010-1　：　ラボ機器

3. 60950-1(Power Supply ONLY) 　：　60601-1及び60950-1のコンプリメンタリー評価（電源のみ）

4. 60825/CDRH (Lasers) ：　機器にレーザーが搭載されており、IEC60825-1規格、または、CDRH規制に沿ったレーザーの評価

5. UL1069 (Nurse Call Stations) ：ナースコールステーションの評価

　　　※　5.はUL Inc.（米国）での対応となります。

	What type of Safety service are you looking for? 　
/ ご希望の安全サービスは何ですか？
	「Preliminary Evaluation / 事前評価」にチェック下さい。 

	Do you require Expedited Service for the Safety investigation? 

/ 特急サービスをご希望ですか？
	ご希望の場合は、「Yes」を選択し、ご希望の完了予定日をご記入下さい。

★　評価部門の混雑状況等により、お受けできない場合もございます。

	12.) Additional Services 

/ その他のサービス:  備考欄
	ご希望の事前評価の内容（日程・時間等）をご記入下さい。

★　製品カタログ、仕様書もあわせてご提出下さい。

	⇒　上記を全てご記入いただけましたら、次へお進み下さい。

	「Component Recognition, Other than a Power Supply / 電源以外の部品認証」をご希望の場合

	Select the Standard Associated with the Device

/ 機器の適用規格を選択して下さい
	適用規格について

1. 60601-1(2nd Edition.) 　：　医用電気機器

2. 61010-1　：　ラボ機器

	What type of Safety service are you looking for? 　
/ ご希望の安全サービスは何ですか？
	「Component Recognition, Other than a Power Supply / 電源以外の部品認証」にチェック下さい。 

	Are there any Collateral Standards involved (see '60601 Standards' worksheet)?

/ 付帯規格の適用はありますか？
	機器に適用となる付帯規格があれば「Yes」を選択し、全ての付帯規格を右欄にご記入下さい。（付帯規格については、「60601 Standards」タブ参照。）

付帯規格の適用がお分かりでない場合は、「Unsure」にチェック下さい。

★ 適用規格が61010-1の場合もご記入下さい。

	Are there any Particular Standards involved (see 'Standards' worksheets)?

/個別規格の適用はありますか？
	機器に適用となる個別規格（例：IEC60601-2-25等）があれば、「Yes」を選択し、全ての個別規格を右欄にご記入下さい。（個別規格については、「60601/61010 Standards」タブを参照）

個別規格の適用がお分かりでない場合は、「Unsure」にチェック下さい。

★ 適用規格が61010-1の場合もご記入下さい。

	Does the device contain any Non-60601 approved power supplies?

/ 60601規格未承認の電源が含まれていますか？
	未承認の電源が含まれていれば「Yes」を選択し、未承認の電源の個数を右欄にご記入下さい。

★ 電源が最終製品と同じ規格で承認されていない場合は、「未承認電源」扱いになります。（最終製品の適用規格が、61010-1である場合は、60950-1電源も承認電源として扱います。）

	Are you utilizing a UL Data Acceptance Program (DAP) for this submittal?

/ 本申請ではULのデータアクセプタンスプログラム（DAP）をご利用されますか？
	お客様の施設で試験を行う場合は、「Yes」を選択し、ご希望のDAPの種類をお選び下さい。

· Witness Test Data Program (WTDP) ：ＵＬエンジニアが、お客様の試験サイトへ出張し、製品試験の立会い及び監督を行うプログラムです。（製品の構造評価を実施する場合もあります。）

· Client Test Data Program (CTDP) ：ＵＬエンジニアが、お客様から提出されたサンプルと試験データを検証し、適合性確認のために必要な試験をＵＬ試験所またはお客様の試験サイトにて行うプログラムで、お客様が実際に行う試験にＵＬエンジニアは立ち会いません。（年に1回ＵＬによる監査を受けていただく必要があります。）

★　DAPの利用には、少なくとも適切な試験施設・試験装置が必要です。

DAPの詳細：　http://uljapan.co.jp/cas/ulcl.html　にてご確認下さい。

	Do you want a CB Report? 

/ CBレポートの発行をご希望ですか？
	CB申請をご希望で、製造者の試験プログラム活用をご希望の場合、ご希望のプログラムをお選び下さい。

★　製造者の試験プログラムの利用には、少なくとも適切な試験施設・試験装置が必要です。

	Do you require Expedited Service for the Safety investigation?

/ 特急サービスをご希望ですか？
	ご希望の場合は、「Yes」を選択し、ご希望の完了予定日をご記入下さい。

★　評価部門の混雑状況等により、お受けできない場合もございます。

	⇒　上記を全てご記入いただけましたら、次へお進み下さい。

	4.) Detailed Information for an EMC Investigation to IEC 60601-1-2 / IEC 60601-1-2のEMC評価の詳細：

	Do you require an EMC Investigation? 

/ EMC評価をご希望ですか？
	EMC測定をご希望のお客様は、こちらにチェック下さい。

   ★　その他詳細項目のご記入は不要です。

	12.) Additional Services / その他のサービス ：

	Do you need additional UL services 

/ その他のULサービスをご希望ですか？
	IEC/EN/JIS Informative Report, DEMKO 申請等、本申請依頼書に記載箇所が設けられていない業務、その他ご連絡事項がありましたら、「Other（Explain） 」欄　にチェックいただき、詳細をご記入いただくか、備考欄または弊社送付時のE-mailにその旨お書き添えいただき、お申込み下さい。

	Applicant / Billing Address / Listee / Manufacturer Information

	Applicant  / 申 請 者 
	 「Same as Contact」：　項目1.）の情報と同じであれば、チェックして下さい。

★　英･和　両方を必ずご記入下さい。

	Billing Address  / 請求書宛先 
	「Same as Contact」：　項目1.）の情報と同じであれば、チェックして下さい。

「Same as Applicant」：　Applicantと同じであれば、チェックして下さい。

★　英･和　両方を必ずご記入下さい。

	Please fill out the field if this is the first time to apply to UL, or if you would like to change the registration information.

/ ULをはじめてご利用される場合、または既存ファイルの内容に変更がある場合は、下記情報をご記入下さい。
	· Listee / 登録者

「Same as Contact」：　項目1.）の情報と同じであれば、チェックして下さい。

「Same as Applicant」：　Applicantと同じであれば、チェックして下さい。

· Manufacturer 1～3 / 製造工場1～3　

★　英･和　両方を必ずご記入下さい。
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出力数：3　とご記入下さい。





例1：Power Supply A Series
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出力数：3　とご記入下さい。








例2：Power Supply B Series





ご質問、ご不明な点などがございましたら、弊社カスタマーサービス部までご連絡下さい。





Email: � HYPERLINK "mailto:customerservice.jp@jp.ul.com" ��customerservice.jp@jp.ul.com�


TEL: 045-342-1200








