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株式会社JEL
予約係行 Fax(04)7188-5320
エミッション依頼測定申込書

	
	申込日     年     月     日

	申込元
	請求先 (申込元と異なる場合のみ記入)

	会社名      
	会社名      

	所在地 〒     
     
	所在地 〒     
     

	部署名:      
	部署名:      

	担当者:      
E-mail:      
	担当者:      
E-mail:      

	TEL:      
	TEL:      

	測定内容
	適用規格  注3)
	 FORMCHECKBOX 
FCC Part 15 ( FORMCHECKBOX 
Class A　 FORMCHECKBOX 
Class B)

PC&その周辺機器の場合( FORMCHECKBOX 
自己宣言  FORMCHECKBOX 
FCC証明)
	 FORMCHECKBOX 
CISPR 32 ( FORMCHECKBOX 
Class A   FORMCHECKBOX 
Class B)

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
EN 55032 ( FORMCHECKBOX 
Class A   FORMCHECKBOX 
Class B)

	
	
	 FORMCHECKBOX 
FCC Part 18 ( FORMCHECKBOX 
Class A   FORMCHECKBOX 
Class B)
	 FORMCHECKBOX 
AS/NZS CISPR 32

	
	
	 FORMCHECKBOX 
ICES-003 ( FORMCHECKBOX 
Class A   FORMCHECKBOX 
Class B)
	 FORMCHECKBOX 
EN 61000-6-3 (住宅、商業、軽工業)

	
	
	 FORMCHECKBOX 
CISPR 11 ( FORMCHECKBOX 
Class A   FORMCHECKBOX 
Class B)
	 FORMCHECKBOX 
EN 61000-6-4 (工業環境)

	
	
	 FORMCHECKBOX 
EN 55011 ( FORMCHECKBOX 
Class A   FORMCHECKBOX 
Class B)
	 FORMCHECKBOX 
EN 61000-3-2 (電源高調波電流測定)


	
	
	 FORMCHECKBOX 
AS/NZS CISPR 11
	 FORMCHECKBOX 
EN 61000-3-3 (電圧変動&フリッカ測定)

	
	
	 FORMCHECKBOX 
CISPR 14-1
	 FORMCHECKBOX 
EN 60601-1-2 (エミッションのみ)

	
	
	 FORMCHECKBOX 
EN 55014-1
	 FORMCHECKBOX 
VCCI ( FORMCHECKBOX 
Class A   FORMCHECKBOX 
Class B)

	
	
	 FORMCHECKBOX 
AS/NZS CISPR 14.1
	 FORMCHECKBOX 
電気用品安全法 ( FORMCHECKBOX 
別表第Ⅷ  FORMCHECKBOX 
     )

	
	
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
     

	
	測定項目
	 FORMCHECKBOX 
電界強度測定　(      Hz～     MHz)
	 FORMCHECKBOX 
雑音電力測定　(     MHz～     MHz)

	
	
	 FORMCHECKBOX 
雑音端子電圧測定 (      kHz～      MHz)
	 FORMCHECKBOX 
電話回線端子電圧 (     MHz～     MHz)

	
	
	      (       kHz～      MHz)
	      (     kHz～     MHz)

	被試験品明細
	装置名称:      
	装置型式:      

	
	製造番号:      
	装置電源:　 FORMCHECKBOX 
単相  FORMCHECKBOX 
三相( FORMCHECKBOX 
Δ  FORMCHECKBOX 
Y)   FORMCHECKBOX 
50Hz  FORMCHECKBOX 
60Hz

 FORMCHECKBOX 
AC  FORMCHECKBOX 
DC      V        FORMCHECKBOX 
A  FORMCHECKBOX 
W  FORMCHECKBOX 
VA

	
	寸法重量:　(幅)     ×(奥行)     ×(高さ)     mm
装置総重量:      kg　 FORMCHECKBOX 
卓上型　 FORMCHECKBOX 
床置型
	搬入方法:　 FORMCHECKBOX 
送付 (     月     日着)
 FORMCHECKBOX 
持参 (     月     日着)

	
	使用クロック　　Max.       MHz
	搬出方法:　 FORMCHECKBOX 
自社専用便で引き取り (     月     日)
 FORMCHECKBOX 
業者委託 ( FORMCHECKBOX 
保険     万円   FORMCHECKBOX 
不要)

	
	預かり期限　     月     日迄に返却希望
	

	
	測定動作モード:　合計　     モード (モード名称をご記入下さい)
 FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 
       
 FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 
       
 FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 
       
	対向機の有無:　 FORMCHECKBOX 
有　 FORMCHECKBOX 
無

※対向機が有る場合は使用サイトが限定されます。サイトの指定をされる場合は、希望サイト名を記入して下さい。

  希望サイト名称:      　号サイト

	試験報告書
	 FORMCHECKBOX 
作成 (正     通 / 写     通
 / PDFデータ [写(CD-R)]      部)

 FORMCHECKBOX 
認定機関の裏書付

( FORMCHECKBOX 
ILAC-A2LA  FORMCHECKBOX 
ILAC-DAkkS  FORMCHECKBOX 
BSMI  FORMCHECKBOX 
TÜV  FORMCHECKBOX 
JAB)
 FORMCHECKBOX 
認定機関の裏書無 (VCCI含む)
 FORMCHECKBOX 
Test Data (正式な報告書ではありません)

 FORMCHECKBOX 
不要 
	備　考
	※特記事項がある場合にご記入下さい。また、装置の構成方法や取扱説明が必要な場合は、任意の用紙に必要事項を記入してご提出下さい。

     


注1) １機種につき1枚の用紙でお申し込み下さい。
注2) 依頼測定では、試験時のお客様のお立ち会いはできません。
注3) 測定終了後は、適用した規格以外の試験報告書の作成は致しかねます。
※) 本件で当社が知り得た情報については、適切に管理し、お客様の許可なく無断で複製、または第三者へ開示することは致しません。
	弊社記入欄
	受　　付
	承　　認
	返　　送
	連絡事項欄
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EMC Test Plan

     年     月     日

株式会社JEL
この度のEMC試験お申し込みに際し、以下の内容についてご記入下さい。

試験の種類:  FORMCHECKBOX 
EMI試験
 FORMCHECKBOX 
EMS試験

試験期間:      年     月     日　～　     年     月     日
試験装置:      
型式名:      
シリアル番号:      
本試験に関わる情報:  FORMCHECKBOX 
試験設備利用申込書
 FORMCHECKBOX 
試験報告書作成依頼書
 FORMCHECKBOX 
EMC Test Plan Annex 1 (エミッション・イミュニティ共通確認事項)
 FORMCHECKBOX 
EMC Test Plan Annex 2 (IEC/EN 61000-4シリーズチェックシート)
 FORMCHECKBOX 
試験業務打合せ記録
     
詳細な試験条件については、これらの記載内容にもとづき試験担当者と打合せのうえ決定する。
尚、本件で当社が知り得た情報については適切に管理し、お客様の許可なく無断で複製、または第三者へ開示することは致しません。
	試験実施にあたり、上記の内容を確認したことを以下に認める。 
*下記署名欄には、試験当日、ご来所された担当の方にご署名頂きます。

	貴社名およびご署名

試験担当者名

(株)JEL
　　　　



	

	
	

	JEL使用欄
	

	業務報告書番号: 

	試験報告書番号: 
請求書番号: 


	以下の項目は、ご依頼頂いた試験を適切かつ効率的に実施するうえで重要な内容です。
不明な箇所については空欄のままで結構ですので、わかる範囲でご記入のうえできるだけ早くご提出下さい (必要に応じて事前または試験当日に確認させて頂きます)。


1. 試験概要 (□にチェックして下さい　エミッション・イミュニティ共通確認事項です)
	試験目的:
	 FORMCHECKBOX 
規格適合試験　 FORMCHECKBOX 
予備試験　 FORMCHECKBOX 
量産抜き取り　 FORMCHECKBOX 
その他

	製品仕向:
	 FORMCHECKBOX 
欧州　 FORMCHECKBOX 
アメリカ　 FORMCHECKBOX 
韓国　 FORMCHECKBOX 
日本　
 FORMCHECKBOX 
その他:      

	適用規格:
※版数のご指定がありましたらご記入ください。
	 FORMCHECKBOX 
試験設備利用申込書/試験報告書作成依頼書のとおり
 FORMCHECKBOX 
JELが適用可能な最新版

 FORMCHECKBOX 
EN 55024:2010  FORMCHECKBOX 
EN 55035:2017
 FORMCHECKBOX 
EN 61000-3-2:2014  FORMCHECKBOX 
EN 61000-3-3:2013

 FORMCHECKBOX 
EN 60601-1-2:2007  FORMCHECKBOX 
IEC 60601-1-2 (Ed.2.1)  FORMCHECKBOX 
IEC 60601-1-2 (Ed.3.0) 

 FORMCHECKBOX 
EN 60601-1-2:2015  FORMCHECKBOX 
IEC 60601-1-2:2014 (Ed.4.0)

 FORMCHECKBOX 
EN 61326-1:2013  FORMCHECKBOX 
EN 50130-4:2011 

     

	試験項目:
	 FORMCHECKBOX 
適用規格が要求する全試験項目を依頼する。
 FORMCHECKBOX 
項目限定で試験を依頼する。
 FORMCHECKBOX 
特定部位 (ポート) に対する指定試験を依頼する。
     

 FORMCHECKBOX 
のみ　 FORMCHECKBOX 
以外

	試験方法:
【重要】
	 FORMCHECKBOX 
適用規格どおり (年号付きはその指定版数で、年号無しは適用可能な最新版で実施します)
 FORMCHECKBOX 
適用可能な最新版による試験方法を希望 (試験報告書にその旨コメントが入ります)
 FORMCHECKBOX 
試験項目 (        )については旧版に加え最新版による試験の追加を希望

	試験の順番:
	 FORMCHECKBOX 
指定なし

 FORMCHECKBOX 
指定あり ※予約施設の都合上で希望とおり対応出来ない場合があります。

【エミッション】
(     )RE (<1GHz)　　(     )RE (>1GHz)　　(     )CE電源ポート
(     )CE通信ポート　　(     )電源高調波　　(     )フリッカ　　(     )磁界
(     )電力クランプ　　(     )その他:      
【イミュニティ】
(     )ESD 4-2　　(     )RS 4-3　　(     )EFT/B 4-4　　(     )Surge4-5

(     )CS 4-6　　(     )Magnetic 4-8　　(     )Dip & Interruption 4-11

(     )音響評価　　(     )その他:      

	試験報告書の種類:
	 FORMCHECKBOX 
試験設備利用申込書/試験報告書作成依頼書のとおり
     
(弊社記入: □認定範囲内、□一部条件付:   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を除く)


2. 被試験品概要 (□にチェックして下さい。エミッション・イミュニティ共通確認事項です)
	製品概要:
	製品カタログ等、仕様書がある場合は添付して下さい。

	
	     

	EUT寸法:
	 FORMCHECKBOX 
試験設備利用申込書/試験報告書作成依頼書のとおり
 FORMCHECKBOX 
それ以外　試験時の最大有効サイズをご記入下さい

※突出箇所や可動部 (トレイ、アーム等) を含んだ装置動作時に必要な有効サイズを記入下さい。また、仕様上切り離せない組み合わせ機器または各ユニットの位置関係が限定されている場合は、個々のサイズではなく、システムサイズとしてお願い致します。

※規模によっては設備内に搬入できたとしても特定の試験に対して制限や条件がつく場合がございますので正確にご記入下さい。

	
	ID:機器名称
E1:       W      D      H     (m)、

E3:       W      D      H     (m)、

E5:       W      D      H     (m)、
	ID:機器名称
E2:       W      D      H     (m)

E4:       W      D      H     (m)

E6:       W      D      H     (m)

	使用形態:
	 FORMCHECKBOX 
試験設備利用申込書/試験報告書作成依頼書のとおり
 FORMCHECKBOX 
卓上　　 FORMCHECKBOX 
床置き　　 FORMCHECKBOX 
壁掛けまたは天井　　 FORMCHECKBOX 
可搬型　　 FORMCHECKBOX 
指定なし　
 FORMCHECKBOX 
(     
 FORMCHECKBOX 
組込部品 (その意図する製品の使用形態を上記から選択)

	使用環境:
	 FORMCHECKBOX 
試験設備利用申込書/試験報告書作成依頼書のとおり
 FORMCHECKBOX 
事務所　　 FORMCHECKBOX 
病院　　 FORMCHECKBOX 
クリニック　　 FORMCHECKBOX 
工業　　 FORMCHECKBOX 
工場　　 FORMCHECKBOX 
住宅商業軽工業　　

 FORMCHECKBOX 
無指定

 FORMCHECKBOX 
(     


3. 試験条件 (□にチェックして下さい。項目に但し書きがないものはエミッション・イミュニティ共通確認事項です)
	対象電源ポート数:
	 FORMCHECKBOX 
1箇所 (P1)　 FORMCHECKBOX 
2箇所 (P1～P2)　 FORMCHECKBOX 
3箇所 (P1～P3)


	電源定格
:
	 FORMCHECKBOX 
試験設備利用申込書
P1:  FORMCHECKBOX 
AC ( FORMCHECKBOX 
単相 /  FORMCHECKBOX 
3相)　　 FORMCHECKBOX 
DC　     線式　　入力電圧:      V
周波数:      Hz　　負荷容量:        FORMCHECKBOX 
A  FORMCHECKBOX 
W  FORMCHECKBOX 
VA
P2:  FORMCHECKBOX 
AC ( FORMCHECKBOX 
単相 /  FORMCHECKBOX 
3相)　　 FORMCHECKBOX 
DC　     線式　　入力電圧:      V
周波数:      Hz　　負荷容量:        FORMCHECKBOX 
A  FORMCHECKBOX 
W  FORMCHECKBOX 
VA
P3:  FORMCHECKBOX 
AC ( FORMCHECKBOX 
単相 /  FORMCHECKBOX 
3相)　　 FORMCHECKBOX 
DC　     線式　　入力電圧:      V
周波数:      Hz　負荷容量:        FORMCHECKBOX 
A  FORMCHECKBOX 
W  FORMCHECKBOX 
VA

	電圧切替方法:
	P1:  FORMCHECKBOX 
切替なし　 FORMCHECKBOX 
自動　 FORMCHECKBOX 
手動 ( FORMCHECKBOX 
タップ式,  FORMCHECKBOX 
電源ユニット取替)
P2:  FORMCHECKBOX 
切替なし　 FORMCHECKBOX 
自動　 FORMCHECKBOX 
手動 ( FORMCHECKBOX 
タップ式,  FORMCHECKBOX 
電源ユニット取替)
P3:  FORMCHECKBOX 
切替なし　 FORMCHECKBOX 
自動　 FORMCHECKBOX 
手動 ( FORMCHECKBOX 
タップ式,  FORMCHECKBOX 
電源ユニット取替)

	雷保護部品:
【重要】
	P1:  FORMCHECKBOX 
無　 FORMCHECKBOX 
有　 FORMCHECKBOX 
不明　※電源一次側回路にバリスタやアレスタ等の取付有無
P2:  FORMCHECKBOX 
無　 FORMCHECKBOX 
有　 FORMCHECKBOX 
不明
P3:  FORMCHECKBOX 
無　 FORMCHECKBOX 
有　 FORMCHECKBOX 
不明

	試験時の電源:
	 FORMCHECKBOX 
試験設備利用申込書
P1:  FORMCHECKBOX 
AC　 FORMCHECKBOX 
DC　電圧:      V　周波数:      Hz
P2:  FORMCHECKBOX 
AC　 FORMCHECKBOX 
DC　電圧:      V　周波数:      Hz
P3:  FORMCHECKBOX 
AC　 FORMCHECKBOX 
DC　電圧:      V　周波数:      Hz

	電源線詳細:
	 FORMCHECKBOX 
単相 ( FORMCHECKBOX 
L,  FORMCHECKBOX 
N,  FORMCHECKBOX 
PE):  FORMCHECKBOX 
P1  FORMCHECKBOX 
P2  FORMCHECKBOX 
P3
 FORMCHECKBOX 
単相 ( FORMCHECKBOX 
L,  FORMCHECKBOX 
N,  FORMCHECKBOX 
PE):  FORMCHECKBOX 
P1  FORMCHECKBOX 
P2  FORMCHECKBOX 
P3
 FORMCHECKBOX 
DC ( FORMCHECKBOX 
-48V,  FORMCHECKBOX 
0V,  FORMCHECKBOX 
FG):  FORMCHECKBOX 
P1  FORMCHECKBOX 
P2  FORMCHECKBOX 
P3
 FORMCHECKBOX 
3相 ( FORMCHECKBOX 
L1,  FORMCHECKBOX 
L2,  FORMCHECKBOX 
L3,  FORMCHECKBOX 
N,  FORMCHECKBOX 
PE):  FORMCHECKBOX 
P1  FORMCHECKBOX 
P2  FORMCHECKBOX 
P3
 FORMCHECKBOX 
その他       :  FORMCHECKBOX 
P1  FORMCHECKBOX 
P2  FORMCHECKBOX 
P3
取り外し:  FORMCHECKBOX 
可 (汎用の2P/3Pのインレットやメガネタイプなど):  FORMCHECKBOX 
P1  FORMCHECKBOX 
P2  FORMCHECKBOX 
P3
 FORMCHECKBOX 
不可 (内部端子上げ、特殊コネクタ):  FORMCHECKBOX 
P1  FORMCHECKBOX 
P2  FORMCHECKBOX 
P3


	専用接地線: 
【重要】
	 FORMCHECKBOX 
無、 FORMCHECKBOX 
有:      本　
※いわゆる3Pケーブルに含まれる保護接地線はここにご記入ください。



	動作モード:
	使用するすべてのモード名称とその動作サイクル時間を下記へご記入下さい。

※連続動作の場合は、サイクルは0秒と記入下さい

	
	ID: モード名称
	サイクル
	
	ID: モード名称
	サイクル

	
	M1:      
	     秒
	
	M2:      
	     秒

	
	M3:      
	     秒
	
	M4:      
	     秒

	
	M5:      
	     秒
	
	M6:      
	     秒

	
	 FORMCHECKBOX 
全試験項目共通で適用する。　 FORMCHECKBOX 
各試験項目の目的別に選択する。(下記へ)
モードID: 

	
	EMS      
	EMI (RE/CE)      

	
	電源高調波      
	フリッカ      

	
	備考      


	負荷変動
:

	長時間に渡り不規則に負荷変動が繰り返される機能 (主にヒーター類): 
 FORMCHECKBOX 
無

 FORMCHECKBOX 
有 (その有効電力     W)


	社内マージン:

	EMI:   FORMCHECKBOX 
なし　 FORMCHECKBOX 
あり　RE     dB, CE     dB, Harmonics     % 
 FORMCHECKBOX 
別途試験仕様書参照
EMS:  FORMCHECKBOX 
なし　 FORMCHECKBOX 
あり　※別途試験仕様書添付下さい。


	※以下よりイミュニティ試験についての確認事項となります。エミッション測定のみの場合はご記入いただく必要はございません。

	Dwell time:
(イミュニティ)

	 FORMCHECKBOX 
以下のとおり　 FORMCHECKBOX 
要相談　※Mn=動作モードID
ID: Dwell time

M1:      秒　　M2:      秒　　M3:      秒
M4:      秒　　M5:      秒　　M6:      秒

※Dwell time: 放射性および伝導性無線周波数妨害試験時に1周波数当たりの滞留時間です。このDwell timeが短ければ試験は早く出来ますが、その反面障害による現象を見発見できないというリスクが大きくなります。動作サイクルを十分カバーできる時間が理想的です。

試験時間が長くなると予想される場合は、テストプログラムの使用をお勧めします。

下記に計算上の正味試験時間を記載しますが、実際の試験時間は面替え、配線処理、基本操作時間や現象有無によっても変動します。

1: 80-1000MHz, 1% (255 Steps), 1s, Horizontal/ Vertical, 4面=約0.6h

2: 80-1000MHz, 1% (255 Steps), 3s, Horizontal/ Vertical, 4面=約1.7h

3: 80-1000MHz, 1% (255 Steps), 5s, Horizontal/ Vertical, 4面=約2.9h

4: 80-1000MHz, 1% (255 Steps), 10s, Horizontal/ Vertical, 4面=約5.7h

5: 80MHz-2.7GHz, 1% (355 Steps), 15s, Horizontal./ Vertical, 4面=約8.5h

※適用規格によっては最小時間の指定または上限時間 (妥協) が明確にされている場合があります。その場合は規格の要求を優先する場合がございます。

	放射電磁界配置:
床置型装置の配置

その1 (イミュニティ)

	規格で要求されていることは以下のとおりです。

1) 床上0.05-0.15mに床置配置と事を推奨する。

2) 床上0.8mの非導電性テーブル上にいわゆる卓上配置とする。

但し、装置が大きすぎず、重すぎず、危険を伴わなければこの配置としても良い。

IEC 61000-4-3:2006より抜粋

製品の開発上、あらゆる方面からのリスクの軽減をお考えであれば2) の卓上配置を推奨します。

ただし、物理的問題 (重量、大きさ、構造、支持台の強度など) やEUTの0.8m以下に主要部品の取りつけが無い場合など、すべてのEUTにおいて卓上配置試験が可能または必要とは限りません。目安としては、約100kg以内であれば卓上配置は可能と判断しております。尚、卓上配置を希望される場合は、この高さまで人力で持ち上げる必要があります。重量にもよりますが、弊社エンジニア以外に2～3人の方のご協力が必要になりますのであらかじめご了承下さい。

卓上配置試験を希望する: 

 FORMCHECKBOX 
はい (本来の卓上機器も含む)　 FORMCHECKBOX 
物理的に困難または無理

 FORMCHECKBOX 
希望しない　 FORMCHECKBOX 
要相談

※当社のイミュニティ試験室は、すべて基準大地上0.1mの絶縁床構造です。パレットに搭載したまま試験を行う場合はその分高くは位置されます。

	床置型装置の配置

その2 (イミュニティ)
【重要】
	EUTは様々な向き (縦または横) で使用可能な製品である
 FORMCHECKBOX 
いいえ

 FORMCHECKBOX 
はい “はい”の場合は、以下についてご確認のうえご回答下さい。

基本規格では『この場合すべての側面を電磁界に曝されなければならない。但し、技術的に正当化できる場合は、評価面を減らしても良い』と要求されています。

試験評価面数について、下記で実施する: 
 FORMCHECKBOX 
6方向 (前,後,左,右,上,下)　 FORMCHECKBOX 
4方向 (代表的な設置方法から選択)　 FORMCHECKBOX 
要相談

 FORMCHECKBOX 
その他:      


	床置型装置の配置

その3 (イミュニティ)

	形状が特殊な機器
 FORMCHECKBOX 
細長い構造のため、長手方向のみを実施する。　 FORMCHECKBOX 
平面図添付
 FORMCHECKBOX 
規格要求通り、4側面で実施する。　 FORMCHECKBOX 
要相談


	I/Oポート

(イミュニティ)
	製造者仕様で3m以上を許容するI/Oポートの数:      本、 FORMCHECKBOX 
無
内訳 (     
※I/Oに含まれるポート: 等電位化導線、信号、制御、通信、機能アース

※双方EUTの場合は、2本としてカウントして下さい。

	同一機能ポート
(イミュニティ)

	 FORMCHECKBOX 
無　 FORMCHECKBOX 
すべて試験　 FORMCHECKBOX 
1本だけ試験

	二重化電源
(イミュニティ)

	 FORMCHECKBOX 
なし　 FORMCHECKBOX 
オプション設定　 FORMCHECKBOX 
標準仕様　
電源の接続仕様について:  FORMCHECKBOX 
指定なし　 FORMCHECKBOX 
別系統で給電 (商用と無停電) する。


	屋外直結ポート

(イミュニティ)

	 FORMCHECKBOX 
無

 FORMCHECKBOX 
有 (ポート名称:      
※AC電源を除くすべてのポートについて、主に公衆電話回線や屋外装置のI/Oなど。

※中継端子盤などのいわゆる直流的にスルーされる物は直結とみなします。


	音響的評価試験

(通信端末機器) 
(イミュニティ
CISPR 24)

	EN 55024 Annex A1, A2に該当する電気通信端末装置 (TTE) は、この評価が必須となります。　
※アナログおよびデジタルインターフェースを持つすべてのTTEとなります。
音響ｲﾝﾀｰﾌｪｰｽ (ハンドセット)  FORMCHECKBOX 
有　 FORMCHECKBOX 
無/ｱﾅﾛｸﾞﾎﾟｰﾄ FORMCHECKBOX 
有　 FORMCHECKBOX 
無

 FORMCHECKBOX 
対象外機器　
 FORMCHECKBOX 
対象機器 ( FORMCHECKBOX 
実施　 FORMCHECKBOX 
一部省略　 FORMCHECKBOX 
省略)

※省略する場合は、試験報告書へその旨コメントが入ります。
省略理由:  FORMCHECKBOX 
既に評価済み
 FORMCHECKBOX 
全デジタルであり復調要因であるアナログ電気回路を一切持たない
 FORMCHECKBOX 
その他の理由 (     

	選択周波数試験
(イミュニティ
CISPR 24)
	EN 55024 Annex A1, A2, A3に該当するTTEおよびファクシミリは、この評価が必須となります。　
※発呼-着呼-確立-クリアの一連動作の検証
 FORMCHECKBOX 
対象外機器
 FORMCHECKBOX 
対象機器 ( FORMCHECKBOX 
実施　 FORMCHECKBOX 
一部省略　 FORMCHECKBOX 
省略)

※省略する場合は、試験報告書へその旨コメントが入ります。
省略理由:  FORMCHECKBOX 
既に評価済み
 FORMCHECKBOX 
全デジタルスルー装置であり、掃引試験時にデジタル特有の過渡的な雑音の発生が無い限り、問題が起こらないことが明らかであるため
 FORMCHECKBOX 
その他の理由 (     

	周波数リスト
(イミュニティ)

	機器内部で使用される例えばRFIDや敏感なRF周波数 (例えばクロック) を以下へリストして下さい。
※使用周波数、用途次第では個別分析が必要になる場合があります。
 FORMCHECKBOX 
RFIDは使用していない
 FORMCHECKBOX 
RFIDを使用している　     　 FORMCHECKBOX 
MHz  FORMCHECKBOX 
□kHz
 FORMCHECKBOX 
敏感な周波数:      

	RF受信機の使用
(イミュニティ)

	 FORMCHECKBOX 
使用していない　
 FORMCHECKBOX 
使用している
使用している場合は使用周波数の下限と上限周波数を以下へ記載して下さい。
       FORMCHECKBOX 
MHz  FORMCHECKBOX 
kHz　除外帯域“±5% <80MHz > ±10%”

	電源周波数磁界試験(イミュニティ)

	ホール素子などの磁気に影響される部品の搭載がない場合は、試験が免除できます。　
試験を FORMCHECKBOX 
省略する　 FORMCHECKBOX 
実施する　


	医用機器試験
(IEC 60601-1-2)
	生体パラメータを扱う機器である※例えば心電計
 FORMCHECKBOX 
はい　 FORMCHECKBOX 
いいえ
“はい”の場合、無線妨害試験時の変調周波数:      Hz
“いいえ”の場合、 FORMCHECKBOX 
必須性能である　 FORMCHECKBOX 
必須性能と見なさない


	動作確認方法
(イミュニティ)

	EUTが正常動作を行っている事を確認する為の具体的な箇所と方法
例) ・操作パネル上に表示される運転情報 (残量、回数、工程など)
・1秒ごとに自動更新されるPC画面上の通信結果 (Pass/ NG)
・内蔵カウンター値が規則的にカウントしているか

	
	     

	性能判定基準
(イミュニティ)
	 FORMCHECKBOX 
なし (適用規格の標準性能判定基準に従う)
 FORMCHECKBOX 
あり　
性能基準の詳細
 FORMCHECKBOX 
連続妨害試験時:      
 FORMCHECKBOX 
過渡妨害試験時:      
※別途”性能判定基準申告書”への記入をお願いする場合がございます。

	

	


試験概要に関する内容確認は以上です。
業


番
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