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　検査項目：アスベスト（石綿）
試料情報を別紙「試料採取履歴」にご記入下さい。

　＜分析方法＞
〇定性分析（アスベスト（石綿）の含有の有無を分析）
・JIS A 1481-1（偏光顕微鏡法）
　欧米ではアスベスト分析の中心的分析方法である偏光顕微鏡を用いた試験方法。
　仕上塗材のような複合・複層建材の試料の素材別・層別分析ができる。

・JIS A 1481-2（X線回折分析法・位相差分散顕微鏡法）
　X線回折法と位相差分散顕微鏡法を用いたアスベストの定性分析方法。

〇定量分析（アスベスト（石綿）の含有率を分析）
・JIS A 1481-3（X線回折分析法）
　X線回折装置を用いた基底標準吸収補正法によるアスベストの定量分析方法。

　注)定性分析において、「JIS A 1481-1」を選択した場合、定量分析「JIS A 1481-3」は整合性がとれない為、推奨しておりません。
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