
受付番号 No.
〒790-0831　松山市山田町乙225番地9
TEL(089)989-5251･FAX(089)989-5261

受付日時 年 　　月 　　日

(TEL ）

　 　

 ①　緊急　 ②　不急　　　月　　日　　時迄

① ② ③ ④
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7 〇
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18
EKBC依頼-0001-01:080901

　

　　 　 　 　 　

　　 　 　 　

　 　 　 　

　 　 　 　

　 　 　 　

　 料 金

　 　 　 　

　 　 　 　

　 　 　

　 　 　 　 報告書番号

　 　 　 　

　 　 　 　

　 　 　 　

　 請 求 書

T-N 　 　 　 　

T-P

BOD 　 　 　 　
大腸菌数(CFU/ml) 　 　 　

COD 　 　 　 　

　 　 　 　 証明書番号

SS 　 　 　 　

分　　析　　項　　目
　　　試 料 名
　　  　採取場
所
　　 　　　 日
時

処　　理　　欄

CODE 報 告 書

PH

備 考 受　付　者

( 指 定 事 項 等 )

報 告 書
提 出 期 限

電 話 連 絡  ①　要　　②　不要

請 求 書
宛　　　名  ①　依頼者に同じ　 ②　

送　付　先  ①　依頼者に同じ　 ②　

件 　　 件

採 取 者  ①　依頼者に同じ　②　当社　　　  ③ 　

報 告 書
宛　　　名  ①　依頼者に同じ　 ②　採水場所に同じ　　③　 

送　付　先  ①　依頼者に同じ　 ②　採水場所に同じ

　 　 　

件 数 　　 件 　　 件 　　

　

試 料 種 ① ② ③ ④

④

分 析 依 頼 書

株 式 会 社 環境分析セン ター

依 頼 者

名 称
担当者

（ ）

住 所 　　

会社名・住所・連絡先・担当者名

を記入して下さい。

試料の種類が分かっている場合、記入して下さい。

採水した場所・工事名等を記入して下さい。

放流水・ばっ気槽

等試料名を記入し

て下さい。

採水日時を記入して下さい。

報告書の宛名が依頼者と同じ場合は①に〇

採水場所と同じ場合は②に〇

他の宛名にする場合は③に記入して下さい。

「報告書の送付先」「請求書の宛名・送付先」

についても同様です。

分析結果を急ぐ場合は①に〇

報告期限があれば何月何日何時迄か

記入して下さい。

分析する項目に〇

六価クロム等、他の分析項目があったら

記入して下さい。


