
石綿（アスベスト）検体 採取・発送方法

C

〈石綿（アスベスト）検体送付先〉

〒379-2107 群馬県前橋市荒口町561-21
株式会社食環境衛生研究所 行

②試料必要量
・粉末：10g以上
・成形物：5cm角～10cm角くらい
・吹付等（わた状）：直径5cm～6cmのものを3個分

（ゴルフボールくらいの大きさ3個分）

③試料の送り方
チャック付の袋に2重にして入れて下さい。（飛沫防止） 
※送付物がきちんと封されていない場合、ご依頼をお断りす
ることがあります。

①依頼書（Excel）記入
HPから「依頼書」をダウンロード

し、必要事項をご記入していた
だき、試料へ同封して下さい。

年 月 日 （

年 月 日 （

年 月 日 （

年 月 日 （

〒

様

の資格が必要です。

建築物石綿含有建材調査者
講習実施機関名

号
建築物石綿含有建材調査者

資格番号

※2023年10月以降、建材採取には

竣工日 年

石綿作業主任者
講習実施機関名

月構造
（該当項目に〇）

お申込み区分

TEL

石綿作業主任者
資格番号

調査対象物件名称

e-mail

調査対象物件住所

建築物石綿含有建材調査者

　報告書に
記載される

　宛名

フリガナ)

第

※以下、調査対象物件についての詳細（赤字）は、報告書に記載致しますので、出来る限り記載をお願い致します※

FAX

　その他，ご報告・ご請求に関する要望など

 部署・
 役職

号

採取者 会社名

新規お取引の方□ 以前にお取引のある方

フリガナ)

□

西暦 AS

西暦

曜日）

　受付日

曜日）

西暦

曜日）

報告書に記載される宛名です。別の宛名をご希望される場合は、下欄の『報告書の宛名』にご記入下さい。

受付No.

曜日）頃を予定　　報告予定日 西暦

報告書の発行は1部です。2部以上希望されるかたは、別途1部当たり1,500円かかります。
受
領
印

　検体送付日

希望報告日

フリガナ)

　ご住所

フリガナ)

-

　ご担当者

　事業者名
　 または

　個人名

石 綿 含 有 建 材 分 析
依 頼 書

例）対象物件住所

S造　/　RC造　/　SRC造　/　木造

例）　OO様邸　、XXビル等

第

※『事業者名または個人名』に記載された宛名と異なる場合は、ご記入下さい。

必ず採取者氏名及び建築物石綿含有建材調査者の
資格番号を記載して下さい。
※分析試料について過剰量を送りいただいた場合、
ご報告と一緒に返送させていただくことがあります。
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