
この度はアスベスト分析のご依頼をいただきまして誠にありがとうございます。

以下の太枠内　(※印は必須)　にご記入頂きまして、検体試料の発送前に弊社までご連絡を お願い申し上げます。

ご記入内容が報告書に反映されます。

1.ご依頼者様情報　（連絡先・報告書・請求書送付先）

〒

□標準　(納期下記参照）

※貴社名

※御住所

※担当者様氏名

※TEL
※FAX

E-MAIL

2.分析納期　※ 下記 □ への分析納期に御記入がない場合、標準納期でのお受付となります

採取 採取者名：

※土・日・祝日の速報は行っておりません。

※標準納期【 1～10 検体 ３～５ 営業日：11 検体以上：要相談】

3.検体試料情報　（報告書記載内容）

検体 ⽇⽉
※検体試料 発送予定数
検体試料 採取日（採取者氏
名）

※報告書宛先

分析検体の情報を下記表に御記載ください。　（弊社の分析は全てJISA1481-1法により、定量は目視定量となります。）

NO.

例）

1

検体部位
屋根

建材の種類

※物件名・調査名

※現場住所

2

3

4

5

6

ご要望
カラーベスト

検体採取位置
１階外部 屋根

株式会社AI･ミライ･環境 〒546-0033 ⼤阪市東住吉区南⽥辺5-12-21 TEL：06-6657-5915 FAX:06-6657-5916
担当：福⽥ E-mail：info@ai-mirai.net

　本用紙を印刷し検体に添付願います。

分　析　依　頼　書

*検体数が多い場合は⾃社にて作成のサンプル依頼表をご利⽤ください。

*お急ぎの場合は担当者までご連絡ください。


