
（様式第１号）

放 射 線 測 定 依 頼 書
愛媛県産業技術研究所長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
次のとおり放射線測定を依頼します。
	依　　頼　　者
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名（会社名）

(和)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(英)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　

	試料名
	１
	(和)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(英)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	２
	(和)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(英)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	３
	(和)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(英)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	４
	(和)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(英)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	５
	(和)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(英)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	測定報告書
	　□　和文          □　英文

	単          位
	　□  cpm          □ μSv/h

	依　頼　項　目
	放射線測定

	手数料
	￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（内訳）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	愛媛県収入証紙貼付欄

	


注　　意：英文での報告書が必要な場合のみ、(英)欄に記載してください。
測定を希望する単位へチェックを入れてください。
