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                                            编号： 
	计划名称
	移动电话比吸收率（SAR）测试
能力验证计划
	计划编号
	NIM2021E08

	参加的

测量项目为
	全部参加 ■

部分参加 □（选择参加的具体项目）

	实验室统一社会信用代码：
实验室认可证书号：

实验室名称：

地址、邮编：

联系人：

手机/固话（含分机）:

E-Mail：

	测量项目
	□ 全部获认可         □ 全部非认可    

□ 部分获认可（列出项目名称）                                   

	认可标准
	□ GB/T 28446.1-2012 手持和身体佩戴使用的无线通信设备对人体的电磁照射——人体模型、仪器和规程 第1部分：靠近耳边使用的手持式无线通信设备的SAR评估规程(频率范围300 MHz~3 GHz )
□ IEC 62209-1 Edition 2.0 2016-07 Measurement procedure for the assessment of specific absorption rate of human exposure to radio frequency fields from hand-held and body-mounted wireless communication devices –Part 1: Devices used next to the ear (Frequency range of 300 MHz to 6 GHz)
□YD/T 1644.1-2020 手持和身体佩戴的无线通信设备对人体的电磁照射的评估规程—第1部分：靠近耳朵使用的设备（频率范围300MHz-6GHz）

	说明：

1. 若实验室的认可范围内包含某个计划中的全部或部分测试/测量项目，实验室应参加其认可的全部项目；

2. 实验室应独立地完成能力验证计划项目的试验；

3. 在能力验证结果报告中，出于为实验室保密原因，均以实验室的参加代码表述；

4. 请填写好《能力验证计划报名表》，反馈至：电子邮件nlyz@nim.ac.cn，联系电话：010-64223237。
实验室负责人签名：

年      月     日


