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【注意事項】　1.お申し込み後，本書を作成し検体に同封して送付して下さい（着日は土日祝を避
けて下さい）／ 2.至急の場合はお申し込み時にご相談下さい／ 3.検体の返却は原則おこないま
せん。必要な場合は特記事項欄に明記して下さい／ 4.検査・分析方法は法令・文献等に基づく
方法、または弊社の方法に依ります。指定される場合は、特記事項・要望事項欄に明記して下さ
い／ 5.検体の種別等の情報は検査・分析に重要ですので，なるべく詳細にご記入願います。
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