
校正試験申込書

申し込み日  ２０ 年 月 日 □製品納品後の校正（定期校正 等）□製品納品前の校正

貴社名(申込者) ： 区分： □ 販売店様 ／ □ ユーザ様

住  所 ：〒 
部  署 ： ご担当者：

電話番号 ： ＦＡＸ番号：

Ｅメールアドレス ： 

証明書宛名 必須  ：
住所 ：〒

部  署 ： ご担当者：

電話番号 ： ＦＡＸ番号：

Ｅメールアドレス ： 

機種（型番） ： 製造番号又は testo S/N：

前回の証明書番号：弊社見積書番号：

校正試験依頼内容（計測器によっては対応できない機種もあります。不明点はお問い合わせください） 

温度 ： □ +10，+30，+50 ℃ □ +50，+100，+150，+200 ℃

-30，-20，-10 ℃ □ 0，+5，+10 ℃ □ その他(  ) □

湿度 ： □ 11，50，75 %rh □ 40，50，60 %rh □ その他(  ) 

風速 ： □ 1，5，10 m/s □ 5，10，20 m/s □ その他(  ) 

圧力 ： 型番(機種)を記入願います □ 標準点    □ その他(   ) 

IAQ ﾌﾟﾛｰﾌﾞなど：  ＣＯ２ ： □ 1000 ppm   ＣＯ ： □ 100 ppm

排ガス計

□Ｏ２ ：１０ｖｏｌ％ □  ＣＯ  ：１００ｐｐｍ □ＣＯ：１０００ｐｐｍ

□ＮＯ ：８０ｐｐｍ □ＮＯ  ：５００ｐｐｍ □ＮＯ２ ：５０ｐｐｍ

□ＳＯ２ ：１０００ｐｐｍ □ＣＯ２ ：１７ｖｏｌ％（ＣＯ２ダイレクトモジュール付のみ）

□Ｈ２Ｓ ：２００ｐｐｍ □ＨＣ（ＣＨ４ガス）：５０００ｐｐｍ

英文発行(有料) ： □ 要 

社外校正機関 （JQA や JEMIC など）：

  上記以外 ：

備考：

□ご使用品の校正のお申込みの場合（定期校正 等） □校正証明書付で新品をご購入の場合（新品校正）

株式会社テストー サービスセンター 株式会社テストー 営業部 

TEL：045-476-2266 FAX：045-393-1863 TEL：045-476-2288 FAX：045-476-2277 

本書を校正品に同封の上、下記住所宛に発送下さい。  ご注文の際に本書をご記入の上、上記 FAX 宛に送信 

〒222-0033 神奈川県横浜市港北区新横浜 2-2-15 下さい。注文番号等は備考欄にご記入ください。 

パレアナビル 7Ｆ （2021.4 改訂版） 

一般校正の場合は任意

社外校正の場合は必須
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