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照会相談業務申込書添付資料（７／７）

（５ＧHz帯無線アクセス計算用）
	照会相談者氏名
	
	免許人名
	

	（カナ）

基地局名（注１）
	　（　　　　　　　　　　　　）



	（県名）

設置場所
	　（　　　　　　　）



	共

通

情

報
	空中線経度
	東　経　□□□°□□′□□″
	　　特記事項　



	
	空中線緯度
	北　緯　　□□°□□′□□″
	

	
	空中線海抜高
	□□□　ｍ
	

	マッピング
	ＦＷＡ／ＮＷＡ
	□　ＦＷＡ　　　　□　ＮＷＡ
	

	
	サービスエリア

半　径（注２）
	□,□□□　ｍ
	

	
	メッシュ間隔
	■　50×50
	

	個

別

計

算


	方　式

（周波数帯

／移動局電力）

（注３，４）
	□　同一／小電力局のみ

□　同一／小電力局以外も含む

□　隣接／小電力局のみ

□　隣接／小電力局以外も含む
	

	
	
	
	

	
	送信空中線

電　力
	□□．□　ｄＢｍ
	

	
	受信空中線

利　得（注３）
	□□．□　ｄＢｉ
	

	
	受信給電線系損　失（注３）
	□□．□　ｄＢ
	

	
	最小受信電力（注３）
	－□□□．□　ｄＢｍ／MＨｚ
	

	
	占有周波数

帯域幅（注３）
	□□．□　ＭＨｚ
	

	
	空中線方位角
	□□□°□□′□□″
	

	
	半値角（幅）
	□□□　°
	

	
	加入者局・

空中線電力
	□□．□　ｄＢｍ
	


（注１）地局名は全角６文字以内で、ご記入下さい。
（注２）サービスエリア半径は、５０００ｍ以内で記入下さい。
（注３）マッピング出力図において、通信可能エリア半径Ｄの書込みを希望する場合は、本欄も記入下さい。
（注４）隣接周波数帯を使用する場合、当該基地局及びその通信の相手方である陸上移動局のスプリアス電力がいずれも０．２μＷ以下の場合は、本照会相談業務の対象外です。
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（日本工業規格Ａ列４番）

[image: image3.wmf] 

 

 

照

 

会

 

相

 

談

 

書

 

 

 

                                                            

平成

 

  

年

 

  

月

 

  

日

 

 

社団法人

  

電

 

波

 

産

 

業

 

会

 

 

  

会

  

長

   

（

 

氏

 

名

 

）

  

殿

 

 

 

 

申込

者

 

住

所

  

 

 

 

 

（ﾌﾘｶﾞﾅ）\

  

 

氏

名

  

 

（印）

 

 

 

 

   

下記の事項について照会相談したいので申し込みます。
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照 会 相 談 書


                                                            平成 　　年 　　月 　　日


社団法人  電 波 産 業 会


  会  長   （　氏　名　）  殿


申込者

住所　　

（ﾌﾘｶﾞﾅ）　　

氏名　　

（印）


   下記の事項について照会相談したいので申し込みます。


記


１　照会相談事項


５ＧＨｚ無線アクセスシステム


　　　□ 個別計算　　　　　□ マッピング


２　希望する回答期限


       平成 　　 年 　　 月 　　 日



