【 様式　39 】

移転登録調査表

作成日：　　　　年　　月　　日

申請者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

所属部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記入者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記項目について、全て記入して下さい。（□欄は✓してください。）

①　登録証発行元の審査登録機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
②　認定機関名：□ＪＡＢ　　□ ＩＡＦ ＭＬＡ加盟メンバー（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

③　適用規格：□ JISQ9001:　　　（ISO9001:　　　）　□ JISQ14001:　　　（ISO14001:　　　）

④　登録の範囲：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑤　対象事業所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　及び所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
⑥　登　録　日　：　　　　年　　　月　　　日
⑦　登録有効期限：　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

　　登録日と、登録有効期限にズレがある場合は、その理由を下記に記述して下さい。

例）登録日が2006年04月01日に対して、更新審査1回目を終了した登録証の有効期限は、2009年04月01日から2011年03月31日であるが、何かの理由によって登録有効期限2009年05月01日から2011年04月30日に延期されているケースなど、その延期となった理由を記入して下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
⑧　直近に受審した審査実施日：　　　年　　月　　日（□初回 □第 　回目更新 □第 　回目サーベイランス）

⑨　上記⑧の審査の工数：　　　人　×　　　　日

⑩　上記⑧の審査において検出された不適合指摘は何件ありましたか。また、そのなかで、現在、完結（クローズ）していないものはありますか。

　　【指摘不適合】　　　　　　件
　　【未完結の不適合】□なし　　　□あり　　　件　（規格項番：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑪　現在または過去に法令違反（行政指導を含む）を受けたことはありますか。

□なし　　　□あり（時期：　　　　年　　月）

国、自治体等と法令、条例等を巡って争っていることはありませんか。□なし　　　□あり 
「あり」の場合は、現在どのような状況なっていますか。（下記に、具体的な内容を記入して下さい。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

⑫　現在または過去に苦情等を受けたことはありますか。

□なし　　　□あり（時期：　　　　年　　月）

「あり」の場合は、それに対して現在どのような処置がされていますか。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

⑬　「登録の移転」を希望された理由：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑭　現在、登録されている審査登録機関の認定状況をお聞かせください。

□ 問題なし　　　□ 認定の取り消し　　　□ 認定の一時停止中　　　□ その他　　　　　　　　　
⑮「登録の移転」先を当センターにお問合せいただいた理由：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑯　今回の移転登録と同時に、登録範囲の変更を希望される場合には、変更内容を記入して下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
⑰　その他のご要望（使用言語など）があれば、下記に記入して下さい。
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