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               浜松支部　地区別検査予定表(令和９年１月から１２月まで）

時期（年末年始、連休前後、Ｇ／Ｗ前後、お盆、会議等）により、出張検査がない場合がございますのでご注意ください。

　　巡回検査地域

令和 ９年
1月 2月 3月 4月 5月 ６月 7月 8月 9月 10月

  浜松市、湖西市
                       【ボート事業者等の方】

  焼津市、吉田町、牧之原市、御前崎市
  磐田市、 天竜川河口岸の地域

11月 12月

 豊橋市、田原市
                       【１０月～２月は回数減】

  上記以外の市町村及びダム・湖等の内陸地域
　浜松市浜名区以北の地域及び川根方面

別途日程等を調整させて頂きますので、早めに検査申請書の提出をお願いします。

  持込検査（浜松支部事務所）について

月曜日から金曜日（土日、祝日を除く）の９時から１５時までの予約制です。
船舶番号をお控えの上、ご希望日の３日前までにお問い合わせ下さい。
予約状況等により、ご希望日に検査を実施できない場合がございますので、あらかじめご了承下さい。
（連休前、G/W前後、夏季（７月～８月）等）

  浜松市、湖西市
                       【個人で申請される方】

窓口・電話受付時間（土日、祝日を除く） 午前９時～１１時３０分　午後１３時～１６時

  出張検査について

検査申請書に払込受付証明書等を添付して、検査希望日の5営業日前までに提出してください。
検査隻数により、ご希望日に検査を実施できない場合がございますので、早めの申請手続きをお願いいたします。
船舶検査申請書の「検査を受けようとする場所」を必ず記載しておいて下さい。
(場所が分かり難い場合には地図(マップ、ポンチ絵等で可)を添付して下さい。)
時間連絡については、検査日前日（前日が祝日等の場合はその前日）にご連絡しますので、検査申請書「備考欄」に、
必ず日中に連絡が取れる連絡先（携帯電話等）を記載しておいて下さい。
検査時間のご指定はお受けすることができませんので、あらかじめご了承下さい。
検査後の書類等のお渡しについては事務所での受け取り又は着払いでの発送となります。
送付をご希望の場合は、レターパックを事前にご準備頂き、送付先をご記入頂いたものを検査の際にお預かりし送付させ
ていただきます。
ご自宅等への巡回検査は実施しておりませんので、持込検査又は出張検査（漁港等）で受検して下さい。


