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                                      分析試験依頼書
	ご記入日
	    　　　年    　月    　日 
	責 任 者
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	ご希望納期
	    　　　年    　月    　日 
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	所 在 地
	
	
	

	
	所属部署
	

	
	氏　名
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	 題      目 

  (50文字まで)
	

	分析・試験依頼の背景と目的



	試 料 名
	
	見 積 書
	要　　否  

	試 料 数
	
	試料返却
	要・否  [原則は返却です]   

	採取日時
	
	試料形態
	固体　液体　気体　粉体

	採 取 者
	
	取扱上の注意（安全性、保存安定性等）



	採取方法
	
	

	試料に関する情報 (履歴、構造、組成、予想値等)


	

	分析・試験依頼内容（項目・条件等）



	以上の欄に必要事項をご記入の上、ご依頼下さい（不明な点は空欄でも結構です）。
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