
記載要領　※太線の枠内のみご記入ください。

検体番号 御依頼日

報告書記載名(住所等も英文にてご記入ください）

Client Name

Address

Processing District(加工地) or Producing District(産地)　いずれかに○

Name（工場名など）

Address

試験品

No. Sample　name（LOT.No等成績書表記希望事項ご記入ください）

1

2

3

4

5

特記事項（上記以外の記載必要内容等ご記入ください）

一般社団法人　新潟県環境衛生中央研究所
〒940-2127　新潟県長岡市新産２丁目１２番地７
TEL（0258）46－7151　FAX(0258）46－9851

※検査結果を他に掲載するときは当所にご連絡ください。

平成　　　　年   　　月　　　日

放射性核種分析検査依頼書
（英文報告書作成用追加記載項目）

Radionuclide　　Iodine-131　Caesium-134　Caesium-137


