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バイオハザード対策用クラスⅡキャビネット

型式認証書類審査報告書

試験機関
社団法人日本空気清浄協会

〒103-0007

東京都中央区日本橋浜町2丁目7番5号

伊藤紅浜町ビル3階
Tel　03-3665-5591　　Fax　03-3665-5593

試験委員
1)

2)

3)

4)

5)

報告書作成日
年　　　月　　　日

試験方法
社団法人日本空気清浄協会

バイオハザード対策用クラスⅡ物理的封じ込め確認検査要綱
試験体
名称
型番
依頼社名

所在地

担当者

Tel

FAX

試験体（試験依頼社と製作社の異なる場合）

名称
型番
依頼社名

所在地

担当者

Tel

FAX

判定
	


バイオハザード対策用クラスⅡキャビネット型式認証試験審査報告書

試験機関
社団法人日本空気清浄協会

〒103-0007

東京都中央区日本橋浜町2丁目7番5号

伊藤紅浜町ビル3階
Tel　03-3665-5591　　Fax　03-3665-5593

試験委員
1)

2)

3)

4)

5)

報告書作成日
年　　　月　　　日

試験方法
社団法人日本空気清浄協会

バイオハザード対策用クラスⅡキャビネット物理的封じ込め確認検査要綱
試験体
名称
型番
依頼社名

所在地

担当者

Tel

FAX

試験体（試験依頼社と製作社の異なる場合）

名称
型番
依頼社名

所在地

担当者

Tel

FAX

判定
バイオハザード対策用

クラスⅡキャビネット型式認証票

殿

試験機関
社団法人日本空気清浄協会

〒103-0007

東京都中央区日本橋浜町2丁目7番5号

伊藤紅浜町ビル3階
Tel　03-3665-5591　　Fax　03-3665-5593

会　長

試験した結果，下記のとおり認証いたします．

1. 認証番号
№

2. 承認年月日
　　　年　　　月　　　日
3. 承認期限日
　　　年　　　月　　　日
4. 品名


5. 型式


6. 試験方法
社団法人　日本空気清浄協会
バイオハザード対策用クラスⅡキャビネット物理的封じ込め確認検査要綱．

7. 試験結果
書類審査報告書
（様式3）

型式認証試験審査報告書（様式4）　に示す．

判　定　　　　　　

〔備考〕

8. 注意事項
バイオハザード対策用クラスⅡキャビネット認証票購入依頼書

社団法人　日本空気清浄協会　殿

会社名


管理責任者


所在地


電話
（　　）　　－
内線

申込日


下表のとおり認証票を購入いたします。

	型式
	認証番号
	認証票の数量
	発行日
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


認証票の数量は10枚を1単位とする。







































































































タイプ　　　　（循環気率　　％）

















タイプ　　　　（循環気率　　％）








タイプ　　　　（循環気率　　％）



































































































































































































































































































































































































































































































