
ＦＡＸ　０１１-７５８-１１９１
建材製品アスベスト分析依頼書
	御依頼日
	令和　 　　年 　　　月 　　　日　（　　）

	(弊センタ－受付日)
	『 令和　 　　年 　　　月 　　　日　：　受付 』

	御社名　
	 

	ご住所　
	(〒　　　－　　　　　)
 

	ご担当　
	 
	様
	部課･役職名
	： 

	
	TEL ：

携帯：
	FAX： 

	業務件名
	 

	分析試料名称
	 
	(　　　検体)

	報告書宛先
	依頼主と別な場合のみ記載
	

	請求書宛先
	依頼主と別な場合のみ記載
	

	＊＊＊　アスベスト分析の依頼内容　＊＊＊
□： 定性分析　　 （アスベスト含有の有無判定のみ）　　　　　　　　
□： 定性･定量分析（アスベスト含有の有無判定及び含有量を％で報告）

	　☆ 本法による測定対象試料：「吹付け材・建材・保温材等」
　☆ 分析結果納期：２～３週間前後（ゴールデンウイーク、お盆、年末年始を除く）

註）弊センターによる試料採取等に関しては、別途見積をさせて頂きます。

	参考事項： 試料採取日： 令和　　年　　月　　日 （採取者：　　　　　　　）
取引銀行： 北洋銀行　北７条支店（普通預金）　口座番号０３７２００２

	

	（以下弊センター記入欄）　報告書　　部
　
	報告書№
	 

	受付者： 
	
	報告書提出予定日：
	令和　　年　　月　　日


※次ページにもご記入願います。
ＦＡＸ　０１１-７５８-１１９１
石綿採取履歴書

註）報告書へ記載いたしますので、試料毎に可能な限り記入願います。　　　　　　　　№　　　　　　
	分析試料名称
	

	試料採取者
（所属先・氏名）
	

	試料採取日
	令和　　年　　月　　日

	建物･配管設備･機器等の名称
	

	対象建材の主な用途
	

	施工年
	

	採取場所
	

	採取部位
	

	試料の形状又は材質
	

	試料の大きさ
	およそ　　　ｃ㎥（縦×横×厚さ(ｃ㎥)）

	備

考
	


採取地点略図
	


一般財団法人北海道環境科学技術センター

