电磁兼容测试送检填报信息
北京市医疗器械检验研究院
[bookmark: _GoBack]                     检验任务编号：             
	样品名称
	

	样品型号
	

	预期使用环境
	家用，小诊所
	医院

	电源类型（必选）：
	只用网电源供电，请填写①
只用内部电源供电，请填写②
网电源和内部电源供电都能工作，请同时填写①和②
与主机连接一起使用的附件类设备，请填写③

	①
	电压范围：___________   频率范围：___________
*如与网电源有多个接口，请扩充此栏填写多个接口信息。

	
	单相L+N+PE
	单相L+N

	
	三相L1+L2+L3+N+PE
	三相L1+L2+L3+N

	
	三相L1+L2+L3+PE
	

	②
	内部电源电压：___________

	
	充电时能工作
	充电器在注册单元里

	
	充电时不能工作
	充电器不在注册单元里

	
	不需要充电

	③
	主机电压范围：___________   频率范围：___________
依靠主机供电，附件接口电压：___________
与主机只有信号连接

	特殊电源设备
（不符合上述条件的特殊电源在此具体描述）：
	

	设备类型
	台式设备
落地式设备
组合式设备（台式和落地式均有）
大型永久性安装设备

	样品尺寸
	长(m)×宽(m)×高(m)（组合式设备请填写主要部件）：



	
	重量(kg)：


	是否有EMC摸底测试报告
	国内测试报告
国外测试报告
无

	是否包括专标测试
	无专标
专标标准号：                                   

	是否以前在我单位检测过类似设备？
	EMC报告号：
无

	备注1：（需要说明的特殊情况请写在这里）：
备注2：若同时送检的多台设备类似，请在此说明（写不下可以另附说明）。无说明的按照单台样品核算费用。





	申请外出检测
	□京内
□境外
□外埠

	
	□租用第三方实验室，实验室名称                     
□现场检验，租用第三方试验设备，实验室名称                     



注：请根据您的送检样品填写和勾选,每项必填！
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