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分析方法

 アスベスト(石綿)分析依頼書（島根県環境保健公社宛）

依　　頼　　者

検体の発送について・・・
検査は本部（松江）でのみ行っています。直接、松江本部にお持ち込み又は
ご郵送いただくか、浜田支所（受取のみ可）にお持ち込みください。また、
お持込みの際は、飛散防止の為梱包袋を2重にしていただきますようお願い致
します。

確認 受取受付入力

住所（所在地）

氏名（事業所名）

施設住所

※施工年

採取者名

Mail 報告書部数

定量分析（JIS A 1481-4）定量分析（JIS A 1481-3）

定量分析（JIS A 1481-5）
定性分析

定量分析は定性で含有の場合のみ実施 

依頼者に同じ

依頼者に同じ

氏名

業務名称

試料情報

速報連絡先

※用途

依頼者に同じ

TEL

依頼者に同じ

施設名称

依頼者に同じ

採取日

※不明な場合は記入不要

依頼者に同じ

お問い合わせ先 TEL

Mail asbestos@kanhokou.or.jp ※依頼書は事前にメールをいただけると幸いです。

検査料金 領収・未収 見積番号

特記事項

合計

0852-55-45250570-085-111(ナビダイヤル)②松江本部→②環境へ

試料名
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