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付属様式：

別紙１：携帯用レーザー応用装置

　別紙1－1 ：適合性検査依頼書

　別紙1－2 ：型式の区分表

　別紙1－3 ：構造、材質及び性能リスト

　別紙1－4 ：検査設備リスト

　別紙1－5 ：委任状

　別紙1－6 ：同等証明書発行依頼書

別紙2：浴槽用温水循環器

別紙2－1 ：適合性検査依頼書

　別紙2－2 ：型式の区分表

　別紙2－3 ：構造、材質及び性能リスト

　別紙2－4 ：検査設備リスト

　別紙2－5 ：委任状

別紙2－6 ：同等証明書発行依頼書

PSC適合性検査依頼書

申請書式
別紙１：携帯用レーザー応用装置

年月日：


管理番号（弊社使用）：


別紙1－1
適合性検査依頼書

	申請者名　  英･和 両方ご記入ください。　（必須）

	貴社名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	

	責任者氏名
	

	Authorized Person
	

	担当者
	

	Contact Person
	

	部署
	

	Department
	

	所属課
	

	Section
	

	役職名
	

	Title
	

	TEL
	
	FAX
	
	Email
	

	貴社請求書管理番号 (PO No.)
	


消費生活用製品安全法 第１２条に定める証明書を取得したく、次のとおり適合性検査を依頼します。
	特別特定製品名: 携帯用レーザー応用装置

	製品名
	

	モデル名
	

	検査の方式　(下記該当箇所の□にチェックを付けてください)

	 FORMCHECKBOX 
　一号検査

	対象ロット形成個数
	

	製造番号
	

	製造期間
	

	 FORMCHECKBOX 
　二号検査

	
　　　 FORMCHECKBOX 

工場の検査あり - 検査設備リスト (別紙１－４) を提出要

	
　　　 FORMCHECKBOX 

工場の検査なし - 検査設備リスト (別紙１－４) 及び適合性証明書の写しを提出要

	型式の区分

	別紙１－２のとおり

	特別特定製品の構造材質および性能の概要

	別紙１－３のとおり


	届出事業者　  英･和 両方ご記入ください。　（必須）
(注： 申請者と届出事業者が異なる場合は、届出事業者からの委任状が必要となります。)
	 FORMCHECKBOX 
　申請者と同じ
(□にチェックを付けてください)

	届出事業者名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	

	責任者氏名
	

	Authorized Person
	


	製造工場名 ①　  英･和 両方ご記入ください。　（必須）
	 FORMCHECKBOX 
　申請者と同じ
(□にチェックを付けてください)

	製造工場名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	

	製造工場名 ②

	製造工場名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	

	製造工場名 ③

	製造工場名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	

	製造工場名 ④

	製造工場名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	


	請求書宛先　  英･和 両方ご記入ください。　（必須）
	 FORMCHECKBOX 
　申請者と同じ
(□にチェックを付けてください)

	貴社名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	

	担当者
	

	Contact Person
	

	部署
	

	Department
	

	所属課
	

	Section
	

	役職名
	

	Title
	

	TEL
	
	FAX
	
	Email
	


年月日：


管理番号（弊社使用）：


別紙1－2

型式の区分 （携帯用レーザー応用装置）

	特定製品の区分
	型式の区分

	
	要素
	材質等の区分

(該当する型式の区分の□にチェックを付けてください。)

	5. 携帯用レーザー
応用装置
	種類
	 FORMCHECKBOX 
 (1)  対象、位置等を指し示すために用いるもの

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 (2)  装置の設計上又は機能上長時間レーザー光を目に向けて照射することを目的として設計したもの

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 (3)  その他のもの

	
	形状
	 FORMCHECKBOX 
 (1)  外形上玩具として用いられることが明らかなもの

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 (2)  その他のもの

	
	全長 （本体最長部分）
	 FORMCHECKBOX 
 (1)  8センチメートル未満のもの

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 (2)  8センチメートル以上のもの

	
	レーザー光が放出状態にあることを確認できる機能
	 FORMCHECKBOX 
 (1)  あるもの

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 (2)  ないもの


	
	放出状態維持機能
	 FORMCHECKBOX 
 (1)  あるもの

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 (2)  ないもの

	
	レーザー光の種類
	 FORMCHECKBOX 
 (1)  持続波のもの

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 (2)  パルスのもの

	
	レーザー光の色
	 FORMCHECKBOX 
 (1)  赤色のもの

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 (2)  その他のもの

	
	表示する文字または図形
	 FORMCHECKBOX 
 (1)  フィルターを用いて点以外の文字又は図形を表示できるもの

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 (2)  振動装置を用いて点以外の図形を表示できるもの

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 (3)  点のみを表示できるもの

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 (4)  その他のもの


年月日：


管理番号（弊社使用）：


別紙1－3

携帯用レーザー応用装置の構造、材質及び性能リスト

	製品名：
	

	モデル名：
	

	
	

	構造：
	本品は可視レーザー光を外部に放出する携帯用レーザー応用装置である。

詳細を以下の添付資料に示す。

 FORMCHECKBOX 
 製品仕様書

 FORMCHECKBOX 
 製品カタログ

 FORMCHECKBOX 
 製品取扱説明書

 FORMCHECKBOX 
 その他：
（注：製品のレーザー機能を示す上記いずれかの資料を添付ください。）

	
	電源
	 FORMCHECKBOX 
 入力定格：
 FORMCHECKBOX 
 電池の種類：

使用個数：


	材質：
	レーザー材料
	 FORMCHECKBOX 
 レーザーダイオード

メーカー名：
型名：

 FORMCHECKBOX 
 その他のレーザー：
（注：可能な限り、仕様書を添付ください。）

	
	筐体
	


	性能：
	波長
	

	
	最大レーザー出力
	


注： 上記該当箇所の□にチェックを付けてください。

年月日：


管理番号（弊社使用）：


別紙1－4
検査設備リスト
(携帯用レーザー応用装置)
	電圧試験設備

【電圧計（測定精度が１ミリボルト以上で、１０ボルトまで測定することができるもの）を備えていること。】

	製品名称
	製造者名
	型番 / モデル品番
	仕様（性能）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	波長試験設備

【波長測定装置（波長計（レーザー光の種類がパルスのものである場合にあつては分光計）であつて、測定精度が１ナノメートル以上で、かつ、４００ナノメートル以上７００ナノメートル以下の波長を測定することができるもの）を備えていること。】

	製品名称
	製造者名
	型番 / モデル品番
	仕様（性能）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	光パワー試験設備

【光パワーメータ（４００ナノメートル以上７００ナノメートル以下の波長を測定することができるものであつて、測定精度が１０ナノワット以上で、かつ、１０ミリワットまで測定することができるもの。ただし、レーザー光の種類がパルスのものである場合であつては、パルスの周波数に相当する感度を有しているもの。）を備えていること。】

	製品名称
	製造者名
	型番 / モデル品番
	仕様（性能）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注： 二号検査の場合は上記リストにご記入願います。


年月日：


管理番号（弊社使用）：

別紙1－5
委任状

委任者
会社名：
住所：〒

責任者氏名：

所属・役職：

私は、次の者を代理人と定め、消費生活用製品安全法に基づく適合性検査に関する一切の権限を委任します。
但し、代理人は適合性検査に関する全ての情報を委任者に開示するものとします。検査機関が代理人との検査業務続行を困難と判断した場合、委任者が直接検査機関への対応を行うものとします。
代理人
会社名：

住所：〒
責任者氏名：
所属・役職：
TEL：
Email：
委任期間：

 FORMCHECKBOX 

期間を定める 
自 __年 __月 __日
至 __年 __月 __日

 FORMCHECKBOX 

委託内容が終了するまで

年月日：


管理番号（弊社使用）：


別紙1－6

同等証明書発行依頼書

	申請者名　  英･和 両方ご記入ください。　（必須）

	貴社名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	

	責任者氏名
	

	Authorized Person
	

	担当者
	

	Contact Person
	

	部署
	

	Department
	

	所属課
	

	Section
	

	役職名
	

	Title
	

	TEL
	
	FAX
	
	Email
	

	貴社請求書管理番号 (PO No.)
	


当該特別特定製品と同一の型式に属する特別特定製品において、消費生活用製品安全法 第１２条に定める同等な証明書を依頼します。

	特別特定製品名: 携帯用レーザー応用装置

	製品名
	

	モデル名
	

	型式の区分

	別紙１－２のとおり

	特別特定製品の構造材質および性能の概要

	別紙１－３のとおり

	当該適合証明書管理番号

	管理番号
	


	届出事業者　  英･和 両方ご記入ください。　（必須）
(注： 申請者と届出事業者が異なる場合は、届出事業者からの委任状が必要となります。)
	 FORMCHECKBOX 
　申請者と同じ
(□にチェックを付けてください)

	届出事業者名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	

	責任者氏名
	

	Authorized Person
	


	製造工場名 ①　  英･和 両方ご記入ください。　（必須）
	 FORMCHECKBOX 
　申請者と同じ
(□にチェックを付けてください)

	製造工場名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	

	製造工場名 ②

	製造工場名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	

	製造工場名 ③

	製造工場名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	

	製造工場名 ④

	製造工場名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	


	請求書宛先　  英･和 両方ご記入ください。　（必須）
	 FORMCHECKBOX 
　申請者と同じ
(□にチェックを付けてください)

	貴社名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	

	担当者
	

	Contact Person
	

	部署
	

	Department
	

	所属課
	

	Section
	

	役職名
	

	Title
	

	TEL
	
	FAX
	
	Email
	


PSC適合性検査依頼書

申請書式

別紙2：浴槽用温水循環器
年月日：


管理番号（弊社使用）：


別紙2－1
適合性検査依頼書

	申請者名　  英･和 両方ご記入ください。　（必須）

	貴社名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	

	責任者氏名
	

	Authorized Person
	

	担当者
	

	Contact Person
	

	部署
	

	Department
	

	所属課
	

	Section
	

	役職名
	

	Title
	

	TEL
	
	FAX
	
	Email
	

	貴社請求書管理番号 (PO No.)
	


消費生活用製品安全法 第１２条に定める証明書を取得したく、次のとおり適合性検査を依頼します。
	特別特定製品名: 浴槽用温水循環器

	製品名
	

	モデル名
	

	検査の基準　(下記該当箇所の□にチェックを付けてください)

	 FORMCHECKBOX 
　一号検査

	対象ロット形成個数
	

	製造番号
	

	製造期間
	

	 FORMCHECKBOX 
　二号検査

	
 FORMCHECKBOX 

工場の検査あり - 検査設備リスト (別紙２－４) を提出要

	
 FORMCHECKBOX 

工場の検査なし - 検査設備リスト (別紙２－４) 及び適合性証明書の写しを提出要

	型式の区分

	別紙２－２のとおり

	特別特定製品の構造材質および性能の概要

	別紙２－３のとおり


	届出事業者　  英･和 両方ご記入ください。　（必須）

(注： 申請者と届出事業者が異なる場合は、届出事業者からの委任状が必要となります。)
	 FORMCHECKBOX 
　申請者と同じ
(□にチェックを付けてください)

	届出事業者名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	

	責任者氏名
	

	Authorized Person
	


	製造工場名 ①　  英･和 両方ご記入ください。　（必須）
	 FORMCHECKBOX 
　申請者と同じ
(□にチェックを付けてください)

	製造工場名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	

	製造工場名 ②

	製造工場名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	

	製造工場名 ③

	製造工場名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	

	製造工場名 ④

	製造工場名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	


	請求書宛先　  英･和 両方ご記入ください。　（必須）
	 FORMCHECKBOX 
　申請者と同じ
(□にチェックを付けてください)

	貴社名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	

	担当者
	

	Contact Person
	

	部署
	

	Department
	

	所属課
	

	Section
	

	役職名
	

	Title
	

	TEL
	
	FAX
	
	Email
	


年月日：


管理番号（弊社使用）：


別紙2－2
型式の区分 （浴槽用温水循環器）

	特定製品の区分
	型式の区分

	
	要素
	材質等の区分

(該当する型式の区分の□にチェックを付けてください。)

	6. 浴槽用温水循環器
	吸入口
	 FORMCHECKBOX 
 (1)  浴槽に吸入口があるもの

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 (2)  浴槽に吸入口がないもの

	
	吸入口と噴出口の構造
	 FORMCHECKBOX 
 (1)  一体のもの

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 (2)  その他のもの

	
	吸入口一口あたりの最大吸入能力
	 FORMCHECKBOX 
 (1)  25 リットル毎分未満のもの

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 (2)  25 リットル毎分以上50 リットル毎分未満のもの

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 (3)  50 リットル毎分以上75 リットル毎分未満のもの

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 (4)  75 リットル毎分以上100 リットル毎分未満のもの

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 (5)  100 リットル毎分以上のもの

	
	カバーの着脱方法
	 FORMCHECKBOX 
 (1)  取り外しができないもの

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 (2)  工具によらなければ取り外せないもの

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 (3)  工具によらなくても取り外しができること

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 (4)  カバーがないもの

	
	カバーの形状

（カバーのあるものに限る。）
	 FORMCHECKBOX 
 (1)  多孔状のもの

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 (2)  スリット状のもの

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 (3)  メッシュ状のもの

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 (4)  スリットとメッシュを複合したもの

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 (5)  プレートに間座を設けて取り付けたもの

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 (6)  その他のもの

	
	カバーを取り外したときの運転停止機能

（カバーのあるものに限る）
	 FORMCHECKBOX 
 (1)  あるもの

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 (2)  ないもの


年月日：


管理番号（弊社使用）：


別紙2－3

浴槽用温水循環器の構造、材質及び性能リスト

	製品名：
	

	モデル名：
	

	
	

	構造：
	 FORMCHECKBOX 
 本品は、吸入口より浴槽の中の水（または温水）をポンプにより吸入し、噴出孔よりジェット噴流を発生させる浴槽用温水循環器である。

 FORMCHECKBOX 
 本品は、吸入口より浴槽の中の水（または温水）をポンプにより吸入し、保温／加熱した後再度浴槽に戻す浴槽用温水循環器である。

 FORMCHECKBOX 
 その他の構造のもの。


（概略：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	材質：
	浴槽
	

	
	ポンプ
	

	
	配管
	


	性能：
	電気定格
	　　　Ｖ、　　　　Ａ／Ｗ　　　　Ｈｚ　　　　

	
	１分間あたりの流量
	

	
	浴槽のサイズ、水量
	

	
	吸込み口の数
	

	
	モーター
	製造会社：

型番　　：

入力電気定格：　　　Ｖ、　　　Ａ／Ｗ　　　　Ｈｚ　

	
	コントローラ
	 FORMCHECKBOX 
 有 /  FORMCHECKBOX 
 無

製造会社：

型番　　：

	
	その他の保護装置
	 FORMCHECKBOX 
 有 /  FORMCHECKBOX 
 無

製造会社：

型番　　：


注： 上記該当箇所の□にチェックを付けてください。
年月日：


管理番号（弊社使用）：


別紙2－4
検査設備リスト

(浴槽用温水循環器)

	引張試験設備

【引張試験機（測定した最大値を保持又は記録することができるものであつて、目盛りの精度が０．１ニュートン以上で、３０ニュートンまで測定できるもの）及び毛髪（５０グラム及び１８０グラムの人間の毛髪を、直径２５ミリメートルで長さ３００ミリメートルの木製の棒に取り付けたものとし、その際、毛髪の固定されていない部分の長さは４００ミリメートルとしたもの）。】

	製品名称
	製造者名
	型番 / モデル品番
	仕様（性能）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注： 二号検査の場合は上記リストにご記入願います。


年月日：


管理番号（弊社使用）：

別紙2－5
委任状

委任者
会社名：
住所：〒

責任者氏名：

所属・役職：

私は、次の者を代理人と定め、消費生活用製品安全法に基づく適合性検査に関する一切の権限を委任します。
但し、代理人は適合性検査に関する全ての情報を委任者に開示するものとします。検査機関が代理人との検査業務続行を困難と判断した場合、委任者が直接検査機関への対応を行うものとします。
代理人
会社名：

住所：〒

責任者氏名
所属・役職：
TEL：
Email：
委任期間：

 FORMCHECKBOX 

期間を定める 
自 __年 __月 __日

至 __年 __月 __日

 FORMCHECKBOX 

委託内容が終了するまで

年月日：


管理番号（弊社使用）：


別紙2－6
同等証明書発行依頼書

	申請者名　  英･和 両方ご記入ください。　（必須）

	貴社名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	

	責任者氏名
	

	Authorized Person
	

	担当者
	

	Contact Person
	

	部署
	

	Department
	

	所属課
	

	Section
	

	役職名
	

	Title
	

	TEL
	
	FAX
	
	Email
	

	貴社請求書管理番号 (PO No.)
	


当該特別特定製品と同一の型式に属する特別特定製品において、消費生活用製品安全法 第１２条に定める同等な証明書を依頼します。

	特別特定製品名: 浴槽用温水循環器

	製品名
	

	モデル名
	

	型式の区分

	別紙２－２のとおり

	特別特定製品の構造材質および性能の概要

	別紙２－３のとおり

	当該適合証明書管理番号

	管理番号
	


	届出事業者　  英･和 両方ご記入ください。　（必須）
(注： 申請者と届出事業者が異なる場合は、届出事業者からの委任状が必要となります。)
	 FORMCHECKBOX 
　申請者と同じ
(□にチェックを付けてください)

	届出事業者名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	

	責任者氏名
	

	Authorized Person
	


	製造工場名 ①　  英･和 両方ご記入ください。　（必須）
	 FORMCHECKBOX 
　申請者と同じ
(□にチェックを付けてください)

	製造工場名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	

	製造工場名 ②

	製造工場名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	

	製造工場名 ③

	製造工場名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	

	製造工場名 ④

	製造工場名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	


	請求書宛先　  英･和 両方ご記入ください。　（必須）
	 FORMCHECKBOX 
　申請者と同じ
(□にチェックを付けてください)

	貴社名
	

	Company Name
	

	住所
	

	Address
	

	担当者
	

	Contact Person
	

	部署
	

	Department
	

	所属課
	

	Section
	

	役職名
	

	Title
	

	TEL
	
	FAX
	
	Email
	


(印)





(印)
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