
※記載いただいた個人情報は適切に処理いたします。 

                                    区分：小型 

所在場所定期検査申請書 

 

令和   年   月   日 

（一社）佐賀県計量協会 様 

申請者 住 所      ○○市△△町□□１２３番地の４ 

    事業所名（または氏名）  ○○○○（株）   

                代表者 佐賀太郎 

    電 話 番 号   ０９５２－１１－○○○○ 

    業    種    ○○製造販売 

担当部署・担当者  △△部□□課・佐賀一郎  

【日中、連絡がとれる電話番号】 

                            ０９０－１１１１－○○○○ 

次のとおり、所在場所定期検査を受けたいので、特定計量器検定検査規則により申請します。 

１ 所在場所定期検査を受けようとする特定計量器 

特定計量器の所在場所＊
 種類 

能力 
数量 備考 

ひょう量 目量 

同 上 電気式 150 kg 100 g 3  

      

※申請者住所と特定計量器の所在場所が違う場合は、所在場所をご記入ください。 

※所定欄に書ききれない場合は、別紙に作成するか、申請書を必要枚数コピーして記入してください。 

２ 検査日程 

記入例裏面に記載しています定期検査スケジュールに従って訪問します。ただし、訪問日時はハガキ等

で事前連絡します。もし、希望する日時がある場合は、当会ホームページでの事前予約をご利用ください。 

〇 インターネットでの予約方法【（10/23）より予約出来ます。】 

「佐賀県計量協会」を検索、または右記 QRコードにより当会ホームページを開いてく

ださい。次に、左側にある「所在場所検査予約」をクリックし、予約表を見ながら希望日

時等を入力後「送信」してください。なお、インターネット予約の場合は、検査日時が決

まり次第、いただいたメールアドレスに返信いたします。 

〇 インターネットが利用できない場合 

検査を効率よく実施するために、以下のことをお知らせください。日程調整後、ハガキ等で事前連絡

いたします。なお、検査状況によっては当日に電話連絡後お伺いする場合もありますのでご了承くださ

い。 

①  検査期間内であればいつでも可。 

②  どうしても都合が悪い時間帯がありましたら、×を付けてください。 

 月 火 水 木 金 

午前  ×    

午後  ×  ×  

※記入方法：①、②いずれかに〇を付け、②を選択した場合は、都合が悪い時間帯をお知らせください。 

３ 備考（連絡事項等） 

 

（記入例） 

連絡する場合があります。

必ず記入してください。 

 

ひょう量（はかれる最大の質量） 

QR コード 



※記載いただいた個人情報は適切に処理いたします。 

 

所在場所定期検査スケジュール（小型） 

  

12月15日 ～ 12月 18日 

波多津町・黒川町・南波多町・ 

木須町・松浦町・松島町・ 

大川町・大川内町・大坪町 

12月18日 ～ 12月 22日 山代町・東山代町・二里町 

12月22日 ～ 12月 25日 
伊万里町・新天町・立花町・ 

脇田町・蓮池町 

 

＊検査状況で 1～2日ずれる場合があります。 

         ＊土日は除きます。 

 

 

          

 

 

主な検査手数料（１台あたり） 

※ひょう量が 300kgを超えるものはお問い合わせください。 

 

検査手数料 （非課税） 諸費用負担金 

（税込） ひょう量 ばね式指示はかり等 分銅・おもり 複目量、高精度はかり 

100kg以下 1,500円  

１個 50円 3,000円～ 
1,100円 

 ～22,000円 
250kg以下 1,900円 

300kg以下 2,300円 


