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性能検証結果による修正行動報告書 
プロジェクト名: __________________________________________ ID番号: _______ 

機器:________________________________________________    機器ID番号: ___________ 
 

判明確認理由: __試験, __査閲, __討議 _______________________,    現場訪問 

 __________ 
     日付 

上記の機器を点検、試験、或いは査閲による性能報告の結果、契約条件に合致しないことが判明

した。 

不具合箇所あるいは問題点とその影響: 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 

修正のための行動:      必要である        推奨される 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

試験が遺漏なく進められるために、必要な修正行動は下記のよって完了されたい。 

 _______________________________________________________________ 
   日付あるいは事柄 

____________________________    ____________________    ______________________________________   __________________ 
CxA    日付  オーナーの代表者 日付 

修正依頼を __________________ 付けで下記の者に送付した。 
   日付  
____________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
添付資料の有無  (Y / N)________ 
 

修正が完了しだい、次の項に記入しこのフォームをそのままCxAに提出されたい 

修正完了報告 

上記の不具合は次の行動により修正されました: 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

 
________________________________   ___________________________________________________ _______________
サイン   所属社名                             日付 
 


