
様式１

＊以下の太枠内をご記入ください。

試験検査依頼書

見積書No. □無・□有（No. ） 受付年月日 年 月 日

結果書発行の有無 □有・□無（ ） 完了年月日 年 月 日

フリガナ

名称 様
依 頼 者

住所 〒

受付時持ち込み者 所属 氏名 様

所属 氏名 様
連絡担当者

TEL： FAX：

名称 様 □依頼者に同じ
成績書宛名 住所 〒 □依頼者に同じ

□郵送 □来社

名称 様 □依頼者に同じ □成績書宛名に同じ成績書の受取方法
住所 〒 □依頼者に同じ □成績書宛名に同じ

名称 様 □依頼者に同じ □成績書宛名に同じ
検査料金の請求書宛名 住所 〒 □依頼者に同じ □成績書宛名に同じ

□郵送 □来社

名称 様 □依頼者に同じ □成績書宛名に同じ請求書の受取方法
住所 〒 □依頼者に同じ □成績書宛名に同じ

支払方法 現金（ □受付時支払済 ・ □未納 ）・□銀行振込 ・その他（ ）

依

頼

者

希望納期 年 月 日

名称
採水地点 住所 〒 採水年月日 平成 年 月 日（ ： ）試

料
採水者名 採水者所属

種別：□一般飲用水（1121）・□ビル管水（1122）・□食用製造用水（1123）・□ゴルフ場地下水農薬（1124）・□その他

１ □ 水道法 浄水５０項目 IZ0121

２ □ 水道法 原水３９項目 IZ0123
□その他の検査項目

３ □ 水道法 浄水９項目 IZ0106

４ □ 飲用井戸 １０項目 IA0101

５ □ 飲用井戸 理化学のみ８項目 IA0102

６ □ 飲用井戸 鉄を含む１１項目 IA0103

７ □ ビル管 １５項目 IB0101

８ □ ビル管 １０項目 IB0102

９ □ ビル管 １２項目 IB0113

１０ □ ビル管 ７項目 IB0124

１１ □ ミネラルウォーター原水１８項目 IC0101

１２ □ 清涼飲料水原水 ２６項目 IC0102

検

査

項

目 適
否
判
定

□ 必要

□ 不要

滅菌ポリエチレンビン

□１００ｍＬ □２００ｍＬ □５００ｍＬ

ガラスビン □１００ｍＬ □２５０ｍＬ

□５００ｍＬ □１Ｌ □２Ｌ
ポリエチレンビン（上水用）

□２５０ｍＬ □５００ｍＬ □１Ｌ □２Ｌ
培養ビン □硫化物 □ＤＯ

容
器

□セット① □セット② □セット③ □セット④ □セット⑫

□その他：

搬入方法 □持ち込み・□郵送・□宅配・□クール宅配・□センター採取

返 却 品 □無 ・ □有 （ □ 試料返却 ・ □ 容器返却 ）

結果連絡 □不要 ・ □必要 （ □ FAX ・ □ E-mail）

検査料金 円 （消費税含む）

依頼内容承認
備
考

受入確認者 入力者 受注金額確認者 入力内容確認者 成績書作成者 報告担当者 最終検査者 発送確認

問合せ先：（財）岐阜県公衆衛生検査センター 〒500-8148 岐阜市曙町4-6 TEL：058-247-1300 FAX：058-248-0229

＊試料番号 Ｉ

＊受注ＣＤ


