	事業所名
	 MERGEFIELD 郵便番号 
 MERGEFIELD 住所 

	住　　所
	 MERGEFIELD 事業所名 

	業　　種
	

	電話番号
	 MERGEFIELD 電話番号 
	定休日
（必須）
	
	ご担当者のお名前
	

	使用されている特定計量器（はかり）・・・「取引」又は「証明」に使用しているはかりのこと
「目安」として使用しているはかりは対象ではありません。

	計量器（はかり）
の種類
（どちらかに○）
	ひょう量

（最大能力）

（ｋｇ）
	目量

（g）
	精度

等級
	メーカー
	型式
	製造番号
（シリアルナンバー）
	変更の
有無
	変更理由

（該当する区分に○）
	検定証印の日付（修理した場合は修理検定の日付）
（例：３０年５月）

	機械式（アナログ式）
電気式（デジタル式） MERGEFIELD はかりの種類 
	 MERGEFIELD ひょう量（kg 
	 MERGEFIELD 目量g 
	 MERGEFIELD 制度等級 
	 MERGEFIELD メーカー 
	 MERGEFIELD 型式 
	 MERGEFIELD 製造番号 
	有

無
	購入・廃棄

修理・保管
	

	機械式（アナログ式）
電気式（デジタル式）
	
	
	
	
	
	
	有

無
	購入・廃棄

修理・保管
	

	機械式（アナログ式）
電気式（デジタル式）
	
	
	
	
	
	
	有

無
	購入・廃棄

修理・保管
	

	機械式（アナログ式）
電気式（デジタル式）
	
	
	
	
	
	
	有

無
	購入・廃棄

修理・保管
	

	機械式（アナログ式）
電気式（デジタル式）
	
	
	
	
	
	
	有

無
	購入・廃棄

修理・保管
	

	機械式（アナログ式）
電気式（デジタル式）
	
	
	
	
	
	
	有

無
	購入・廃棄

修理・保管
	

	その他
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【注意事項】 

 　前回の検査後に買い替え、新規購入、不使用等変更が生じた場合、詳細をご記入ください。変更がない場合でも、恐れ入りますが「変更の有無」欄の「無」に○をしたうえ、ご回答ください。
検定証印の日付とは、はかりの側面などに刻印されている小さな「正」のようなマークのそばに付してある日付です。


（裏面に続きます）

☆令和６年度の予定
該当する事項に レ 印をしてください。  
1  □　指定定期検査機関の検査を予定している
（前回同様市から指定検査機関に検査の委託をします）
②　□　計量士による代検査を予定している（各事業者から直接計量士に検査を依頼する方法です）

――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
◎はかりの種類・ひょう量等の情報は、特定計量器の載台の脇などのプレートに記載してあります。
◎回答はお手数ですが、本用紙に直接ご記入いただき、ＦＡＸ又は郵送にて２月２１日（水）までに送付していただくか、市ＨＰより本様式をダウンロードしていただき、メールにて送付くださいますようお願いいたします。
　メール送付先：
sangyoshinko@city.kawagoe.lg.jp
　様式ダウンロード：
　https://www.city.kawagoe.saitama.jp/jigyoshamuke/chushokigyonushi/keiryosedo.html
　[image: image1.png]



◎台数に対して欄が足りない場合はコピー等をしてご記入ください。

◎今回の調査内容につきましては、本市の計量業務に限り利用いたします。

特定計量器（はかり）事前調査票











前回検査の日付のことではありません。








