
分 析 依 頼 書

	
	FC-K-002

	（一財）新日本検定協会　横浜理化学分析センター　宛
〒222-0033 横浜市港北区新横浜2－12－13 新検ビル

（Tel No. 045－473－5815　Fax No. 045－473－5834）

下記の通り依頼します。（太枠内のみ記入して下さい。）
	受付月日
	

	（ふりがな）

会 社 名

（英文名）
	（所属）　　　　　　　　　　（担当者名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	
	
	証明書番号
	

	
	
	試験納期
	　月　日　時 

	住　　所
	〒 
（TEL）　  （  　）　　　　　　　    　（FAX）　   （ 　 ）

	品　　名
	
	検体数
	
	容
量
	

	備　　考
	(ロットNo.や証明書・請求書の送付先等)


	試料採取日
	年　　月　　日
	受入区分
	提 出 ・ 送 付

	分 析 項 目
	分 析 方 法
	規 格 値
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	証明書発行部数
	(1) 和文　 部　　    　   　(2) 英文　 部
	(英文レポートの場合は会社名も

英文で記入してください。)

	希望納期
	(1)      年   月   日　　　　時

	結果の連絡先
	Eメール　　　　　要　・　否
メールアドレス　　　　　　　　　　　　
	ファクシミリ　　　要　・　否
FAX No.　　 （ 　 ）


	分析日
	　　　　年　　　月　　　日　 から　　　　　年　　　月　　　日まで


１．試料にこの依頼書を添えて提出して下さい。　　２．特にお急ぎの場合は、割増しとなることがあります。

	依頼変更の記録 ：


	事業所長承認：2016年3月29日


