
容器ごとにＮｏ．や『採水場所』を記入したシールを張り、必ず冷蔵便でお送り下さい

＜注意書き＞

・報告書は全て依頼書に従い入力します。 弊社使用欄

・採水容器は当社指定のものを使用して下さい。指定外容器で検査を依頼される場合、 ラックＮｏ．

　精度の保証ができません。

・採水容器は、下記を参照して下さい。 バーコード

・依頼書は、検体と共にご発送下さい。

・プール水の場合、御社で採水当日測定された残留塩素値をご記入下さい。

貴社名 ふりがな 所属部署 ご担当者名 ふりがな

ご住所　　〒 TEL

FAX

ふりがな

ふりがな

〒

飲料水（水道水・井戸水）　・　プール水　・　浴槽水　・　雑用水

食品製造用水（水道水・井戸水）　　・　　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　）

レジオネラ プール水 浴槽水

採水年月日　　　　　　　　平成　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

（依頼分析項目に○をご記入下さい）

飲料水

食品製造用水 雑用水

12月１日より社名変更に伴い、当センター名称が「株式会社エムビックらいふ 環境分析センター」「株式会社エムビックらいふ 環境分析センター」「株式会社エムビックらいふ 環境分析センター」「株式会社エムビックらいふ 環境分析センター」に変わりました。

　　　　今後とも変わらぬご愛顧を賜りますよう宜しくお願い申し上げます。

水質水質水質水質 水質検査　分析依頼書

報告書の宛名 御中

採水施設名

採水施設ご住所

検体種別

○で囲ってください

以下の「採水容器一覧表」をもとに容器と必要量をご確認下さい。

200ml・500ml容器各1本 プール6項目プール6項目プール6項目プール6項目 200ml・500ml容器各1本

200ml容器1本・500ml容器2本 浴槽水・雑用水浴槽水・雑用水浴槽水・雑用水浴槽水・雑用水 200ml・500ml容器各1本

200ml容器1本・500ml容器3本 総トリハロメタン総トリハロメタン総トリハロメタン総トリハロメタン ガラス100ml容器×1本

1000ml容器×1本 消毒副生成物消毒副生成物消毒副生成物消毒副生成物 ガラス100ml・300ml容器各1本

備考欄（上記以外の測定項目などをご記入下さい)

〒183-0035　東京都府中市四谷5丁目2726-5

ＴEL　042-330-8830　FAX　042-330-8831

採水容器一覧表　　（水質検査　1検体あたりの必要量）採水容器一覧表　　（水質検査　1検体あたりの必要量）採水容器一覧表　　（水質検査　1検体あたりの必要量）採水容器一覧表　　（水質検査　1検体あたりの必要量） 受付 報告書 確認

検体送付先

㈱エムビックらいふ 環境分析センター

ご相談は　開発営業部　０３－５７６９－７２４７　まで

レジオネラ プール水 浴槽水

亜硝酸態窒素含む亜硝酸態窒素含む亜硝酸態窒素含む亜硝酸態窒素含む

消毒副

生成物

12項目

飲料水11項目飲料水11項目飲料水11項目飲料水11項目

飲料水16項目飲料水16項目飲料水16項目飲料水16項目

食品製造26項目食品製造26項目食品製造26項目食品製造26項目

レジオネラ属菌レジオネラ属菌レジオネラ属菌レジオネラ属菌

10項目 2項目 6項目

Gセット

（有無）

Sセット

（定量）

51項目 26項目11項目 16項目

採水場所

※採水場所を詳しく

ご記入下さい

飲料水

食品製造用水 雑用水

残留

塩素

記入欄

総トリ

ハロメ

タン

3項目6項目


