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宅配着払 来社

試料名 等

分析項目

蛍光Ｘ線による定性分析(RoHS等有害元素分析)

カドミウム、鉛、総水銀、クロム

カドミウム、鉛、総水銀、クロム、全臭素

その他

本体価格 円 総額（税込） 円
　

　

当財団の個人情報保護方針に基づき、検査・調査の事業及び運営管理に必要な範囲内で最小限の個人情報を取扱い、目的外の個人情報の利用はいたしません。
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