
（株）エルエフ関西　行 番号： 　K

　〒

発送日（予定）

※試料名
※採取部位、
採取場所等

施工年度 採取年月日 採取者氏名 ※分析方法

a
※☑をお願いします
□定性分析
□定量分析

ｂ
□定性分析
□定量分析

ｃ
□定性分析
□定量分析

ｄ
□定性分析
□定量分析

e
□定性分析
□定量分析

ｆ
□定性分析
□定量分析

ｇ
□定性分析
□定量分析

ｈ
□定性分析
□定量分析

i
□定性分析
□定量分析

3.サンプル送付先

〒566-0012　　大阪府摂津市庄屋1-8-11　　株式会社エルエフ関西　宛　　　　TEL 06-6170-9875  

　※　こぶし１つ分程度の建材試料をチャック付きビニール袋、二重の袋等に密閉、試料名等の詳細を記載の上、送付ください。

株式会社エルエフ関西 行　　　FAX 06-6170-9874 

MAIL

2.送付試料情報　（報告書記載内容）

※試料発送数（予定） （　　　　　　　）検体 　　　月　　　　　　日

※報告書宛先
（ご依頼者と異なる場合）

※物件名・調査名
（工事名・採取住所等）

定性分析（アスベスト含有の有無）　：　JIS A 1481-1又は2　　　　　定量分析（定性分析後、含有量の分析）　：　JIS A 1481-3又は4

※ご担当者さま

※TEL

※FAX

※ご住所

分析依頼書

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。以下の必要事項　(※印は必須)
にご記入頂きまして、送付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）

※貴社名


