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緊急事態に関する確認（回答書）
エイエスアール 認証部 行

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     年　     月　     日

	組織名
	     

	記入者名
	     

	登録番号または都道府県　     

	連絡先 
	電話ﾒｰﾙ　     

	審査日
	     

	規格
	 QMS　 EMS　 OH＆SMS　 ISMS



今回の緊急事態に関する詳細は以下の通りです。
	認証範囲への影響
	有無
	具体的な被害の状況・程度、影響、これに伴う変更内容　

	マネジメントシステム運用への影響
中央事務所(本社等)／関連事業所　(施設、設備等を含む)
	有
無
	１．現在の状況

（例：●●工場を閉鎖している　等 ）
２．影響を受けているマネジメントシステム
具体的に：(　目標達成へのアクション、不適合への対応、適合性の監視、コミュニケーション、利害関係者との関係、顧客の苦情処理等　)
３．施設／組織の機能の復旧予定時期（通常の運用になる予定時期）
　（     ）

４．認証範囲の縮小や稼働停止等による認証範囲を変更する必要性
無  / 有 →（具体的に：     　）
５．内部監査/マネジメントレビューの実施状況（前回審査以降）
　　「実施日」「未実施の場合予定日」を必ずどちらかご記載をお願いいたします。
内部監査
マネジメントレビュー
実施日
     
     
未実施の場合予定日
     
     


	
	有
無
	１．認証範囲の製品/サービスの提供の中止　
全部　　　一部　（具体的に：     ）
２．製造及び出荷、設計/開発及び運用/保守について、
代替のサイトを使用する必要性　　　有　無
　　それらのサイトは最新の認証範囲に含まれているか　　　はい　いいえ
３．提供を中止した製品/サービスの再開予定時期
（     ）
以下、ISMS以外
４．既存の在庫は引き続き顧客の仕様に適合しているか　　　はい　いいえ
　　特別採用の場合、顧客と連絡をとり、合意を得ているか　はい　いいえ

	取引先の被害による影響
（実施されるプロセス／サービス、他の供給者に出荷された製品または他の供給者に提供したサービスを含む）
	有

無
	１．サプライヤの状況が貴社のシステムに影響を与えているか
直接的にかかわる取引先の社員が感染し業務に支障が出ている
取引先への出入りが制限され業務に支障が出ている
その他（     ）
２．代替のサプライヤを採用する必要性　有　無
　　採用する場合、どのように評価しますか　（     ）

	その他
	有

無
	     


（ご意見・ご要望）

＜問合先＞


エイエスアール株式会社カスタマーサポート


TEL:03-3666-8757 FAX: 03-3666-8753


E-mail:denwa-support@armsr.co.jp








	ASR使用欄
	1).審査代替　【□Yes / □No】　　2)　□審査日・□是正・□有効期限の延長【□Yes / □No】　




