
室内環境 　　　　　　室内環境　　分析依頼書
（発送用） 受付日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

＜注意書き＞
・記入漏れがある場合、報告期限に間に合わない場合がございます。 弊社使用欄
・報告日数は弊社検体受付日より７営業日です。 　　ラックＮｏ．
・太枠内を必ずご記入頂き、検体と共にご送付下さい。
・サンプルホルダーとクリップは、サンプラーと共にクール便で返却して下さい。

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

〒

測定項目 　　　　　　　　　　　ホルムアルデヒド　　　　　・　　　　アセトアルデヒド
　(物質名を○で囲ってください） 　　トルエン　　・　　キシレン　　・　　エチルベンゼン　　・　　スチレン　　・　ｐ－ジクロロベンゼン

サンプリング方法

サンプリング開始時間

　　　　　　～終了時間

1 　　　：　　～　　： 無
有　（稼動　停止）

2 　　　：　　～　　： 無
有　（稼動　停止）

3 　　　：　　～　　： 無
有　（稼動　停止）

4 　　　：　　～　　： 無
有　（稼動　停止）

5 　　　：　　～　　： 無
有　（稼動　停止）

6 　　　：　　～　　： 無
有　（稼動　停止）

備考欄 検体送付先
　㈱エムビックらいふ 環境分析センター
　〒183-0035　東京都府中市四谷5丁目2726-5
　ＴEL　042-330-8830　FAX　042-330-8831

お問合わせ先 営業担当 　受　　付　報　告　書　　　確　認
バーコード

【営業部】
TEL　　０３－５７６９－７２４７
FAX　　０３－５７６９－７２４８

　サプリング時の物件の室内状況

開口部の
開閉状況

２４時間換気システム
の有無と稼動状況

冷暖房設備の
運転状況

ご相談は　 (株)エムビックらいふ　０３－５７６９－７２４７　まで

床からの高さ
(cm)

湿度
(%)

温度
(℃)

No.
　サンプリング
　　　場所

報告書の宛名
御中

物件名

物件ご住所

サンプリング年月日 　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日　（天候　　　　　　）


