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宅配着払 来社

試料名 採取日 採取時刻 天候 採取者名

種別： （測定方法）

1環境大気 ダイオキシン類に係る大気環境調査マニュアル（令和4年環境省水・大気環境局）

2排ガス JIS K 0311（2020）

3工業用水・工業排水 JIS K 0312（2020）

4公共用水域水 JIS K 0312（2020）

5土壌 ダイオキシン類に係る土壌調査測定マニュアル（令和4年環境省水・大気環境局）

6底質 ダイオキシン類に係る底質調査測定マニュアル（令和4年環境省水・大気環境局）

7ばいじん・燃えがら 平成16年12月27日環境省告示第80号

8水道原水・水道浄水 水道原水及び浄水中のダイオキシン類調査マニュアル（平成19年厚生労働省健康局）

9作業環境 廃棄物焼却施設内作業におけるダイオキシン類ばく露防止対策要綱

（平成13年4月基発第401号）

10産業廃棄物 平成4年7月3日環境省告示第192号

11その他 （ ）

本体価格 円 総額（税込） 円

　

　

入力者

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。

　　　　(一財)岐阜県公衆衛生検査センター　　TEL：058-247-1300　FAX：058-248-0229 HPP

試料№

受付№試験検査依頼書 ※太枠内を
　ご記入ください

返却方法返却品
なし

現金 （

受付日見積書№

住所

フリガナ

名称・屋号

連絡担当者

試
料
名
及
び
検
査
項
目

支払方法

結果連絡

成績書受取方法 郵送

連絡先：

日

電話連絡後 結果連絡後  ） その他

不要 必要 （　　月　　日　） 結果出次第

来社 （

FAX E-mail：

支払済 成績書受取時に支払　） 銀行振込

依
頼
者

－ 　－ － 　－ － 　－ － 　－ － 　－

来社連絡者

搬入方法 持ち込み

検査料金

備
考

受入確認者 受注金額確認者

－ 　－ － 　－

郵送 宅配 クール宅配 センター採取・収集   

結果連絡者

氏名

(      /          ) 

依頼内容承認ｻｲﾝ

入力内容確認者
計量管理者

技術管理責任者

試料返却 成績書と同送 ※封筒に入らない場合は宅配着払

容器返却 その他

TEL FAX 

住所

名称

所属

依
頼
者
と
異
な
る
場
合

成
績
書

宛名 名称

送付先
住所

名称

請
求
書

宛名 名称  

送付先


