一般社団法人 全日検　  殿

平成　　年　　月　　日
下記のとおりゲルマニウム半導体検出器を用いたガンマ線スペクトロメトリーによる核種分析を申込みます。
	依　頼　者
	　  TEL             FAX            MAIL               担当者　　　　 　印

	コード
	住所：

	料金請求先
	　　 TEL              FAX             MAIL               担当者　　　　 　印

	コード
	住所：

	証明書宛先
	　　 TEL              FAX             MAIL               担当者　　　　 　印

	コード
	住所：

	検　　体
	食品 ・ 水 ・ 飼料 ・ 土壌 ・ その他（　　　　  　　　　　　　　　　　　　）

	証 明 書
	和文・英文（英文の場合、社名および検体名等も予め記載願います）
	郵送 ・ＦＡＸ


太線枠内の記入をお願いします。
	検　体　名
	検　査　項　目
	証明書記載事項等

	
	ヨウ素131
	

	
	セシウム134および137
	

	
	ヨウ素131
	

	
	セシウム134および137
	

	
	ヨウ素131
	

	
	セシウム134および137
	


太線枠内の記入をお願いします。
	受付年月日
	受付番号
	検　体

採取者
	受　付

担当者
	証明書発行

年  月  日
	検査室

責任者
	検査部門

責 任 者

	
	
	
	
	
	
	


試験検査申込書


(国内流通品)








