
住所　（〒　　　-　　　　）

氏名 ＴＥＬ　：

担当者名 ：

（※依頼者と異なる場合のみ記入ください。）

氏名

月日 気温 水温
遊離

残留塩素

当日

前日

当日

前日

当日

前日

当日

前日

当日

前日

当日

前日

搬入
方法

（※依頼者と異なる場合のみ記入ください。）

住所　（〒　　　　　-　　　　　　　）

請求金額
確認者

入力
確認者

依頼書
入力者

氏名

再春館安心安全研究所記入欄

領収書

R4.2. 改

結果書宛名

試料名

　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

時　間
追加検査
項目等

□ 郵　送
□ 持参簿
□ 受取簿

□領収書 お渡し
済

□請求書送付

　・市水　　・町水　　・上水道　　・簡易水道　　・専用水道

検体数

　１.飲料水11項目　 　２.浄水21項目　 　　　 ３.学校基準10項目

　４.ビル管理16項目   ５.消毒副生成物12項目  ６.ビル管理有機7項目

　７.浄水51項目　　　 ８.原水40項目　　　　　９.指標菌

　10.PFOS及びPFOA　　 11.PFHxS               12.その他（　　　　          　　　）

　・井戸水　　・ボーリング水　　・湧水　　・ビル管理水

天気

水 質 検 査 依 頼 書

依頼日 　　　　　年　　　　月　　　　日

依頼者

(請求宛名)

検査項目

原
水

浄
水

依頼書
記入確認

/

/

：

：

：

：

/ ：

：

採 取 者

請求金額 結果書発行月日

送付先

1.持込　 2.収集　 3.出張採取　 4.宅配

/

/

/

Ｃ


