（依頼日）平成　　年　　月　　日

分　析　依　頼　書（アスベスト含有分析調査）
	お客様名：

	住　所　：〒　　　-


	分析速報期限：平成　　年　　月　　日

	
	報告書納期　：平成　　年　　月　　日

	
	分析速報の形態：
 FORMCHECKBOX 
ＴＥＬ　 FORMCHECKBOX 
ＦＡＸ　 FORMCHECKBOX 
Ｅ-Ｍａｉｌ

メールアドレス：



	TEL：
	FAX：
	

	担当者名：
	

	写真：　 FORMCHECKBOX 
要　（※別途追加料金）
	報告書部数：　　　　　　部

	報告書宛先（上記　お客様名、住所以外の場合）：



	件名：



	備考：



	
	採取日
	試料名
	採取場所・建材の種類

	①
	
	
	

	②
	
	
	

	③
	
	
	

	④
	
	
	

	⑤
	
	
	

	⑥
	
	
	

	⑦
	
	
	

	⑧
	
	
	

	⑨
	
	
	

	⑩
	
	
	

	検体採取者　：

	ＡＴＲ記入欄：　　　　　　　　　　　　　　受付票No：


[image: image1.png]A 5E59IU-F




〒739-0622　広島県大竹市晴海2-10-22

TEL：0827-59-1800(代)　FAX：0827-59-1805

※サンプル採取時の注意点 


粉じんが飛ばない様、あらかじめ霧吹きなどで採取箇所を湿らせてジップロック付の袋に入れます。　袋の中の空気を抜いて封をして下さい。　袋を二重にしていただくとより安全です。サンプルを採取したあとは必ずよく手を洗って下さい。


分かる範囲で結構ですので、マジックで試料名・採集場所と時間・状況などをジップロックに明記して下さい。








