用紙 B-44-1

検査依頼書(16-10-01) 　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

室内空気検査依頼書

一般社団法人長野市薬剤師会検査センター殿


依頼者（学校長）　　〒


住所


氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

担当学校薬剤師
〒


住所


氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


TEL　　　　　　　　　　　FAX

次の検査を、依頼します。

	施設名
	　　　　　　　　　　　　学校

	測定場所
	

	採取者名
	

	検査方法
	拡散式

	検査項目


	ホルムアルデヒド
トルエン

	密閉開始日時
	月　　　日　　　時　　　分

	密閉時間
	時間　　　　分　　（5時間以上である事）

	採取開始日時
	月　　　日　　　時　　　分

	採取終了日時
	月　　　日　　　時　　　分

	通算採取時間
	時間　　　　分　　(8～24時間であること)　　　　　　

	採取条件
	気温
	℃（平均値）

	
	湿度
	％（平均値）

	
	測定高さ
	ｃｍ


	備考
	
	受付
	検査


〒380-0918　長野市アークス13番11号　Tel026-227-3222(代)　直通026-227-3722　FAX026-227-3806

E-mail : info@nagano-shiyaku.or.jp
