
管理№：

受付日：
分析依頼書 担当

記入

0123-○○-○○○○

○○県□□市△△町1-2-3

担当者名(必) 環境 太郎 メール(必) info@example.co.jp

ご依頼者情報(報告書・請求書送り先)

会社名(必) 株式会社○○○○ TEL(必) 0123-✕✕-✕✕✕✕

住所(必)

〒 000-0000

所属 △△部 FAX

報告書情報（報告書記載事項）

報告書宛名 △△△△株式会社

物件住所

(必)

〒 999-9999

工事件名(必) □□事務所 全解体工事

□□県△△市○○町4-5-6

物件名(必) □□事務所

2 株式会社○○○○ 福井 一郎

採取箇所選定者、及び採取者の資格証明（報告書記載事項）

№ 会社名・所属 氏名 ・一戸建て

　／一戸建て等石綿含有建材調査者

・一般

　／一般建築物石綿含有建材調査者

・特定

　／特定建築物石綿含有建材調査者

・診断士／アスベスト診断士

1 株式会社○○○○ 環境 太郎

3
 資格所有者が

 4人以上いる場合は

 備考欄に記載してください4

□無し　　　　□一戸建て　　　　■一般　　　　□特定　　　　□診断士

資格（1つ選択）

□無し　　　　□一戸建て　　　　□一般　　　　■特定　　　　□診断士

□無し　　　　□一戸建て　　　　□一般　　　　□特定　　　　□診断士

□無し　　　　□一戸建て　　　　□一般　　　　□特定　　　　□診断士

資格番号

1 枚
印刷物の送付

￥1,000(税抜)
- 部

【 契約同意事項 】について確認した ＊＊チェックのない方はお受けできません＊＊

プラン選択

備考
領収書発行希望

分析試料返却希望

希望プラン(必)
1DAYプラン

￥35,000／試料 (税抜)

5DAYプラン

￥17,000／ 試料 (税抜)

10DAYプラン

￥15,000／ 試料 (税抜)

オプション
DVDの送付

￥1,000(税抜)

第000000号

第000000号

記入例
(必)：必ずご記入をお願い致します

不明な項目については、「-」の入力をお願いします

チェックを入れると文字背景色が白になります

チェック漏れがないようお気を付けください

ご要望などございましたらご記入ください

ご希望の方のみ

数量を記入してください

次ページ（試料情報）に記載がある「採取箇所選定者」と

「採取者」の情報を記入してください。

チェック漏れがないようお気を付けください

記入がない場合、ご依頼者情報が

報告書宛名となります

個人のお客様は省略可能です



 試料情報 （報告書記載事項）※1行/1試料としてご入力ください。

試料

№
階 部屋名 採取部位 建材名称 施工年 採取年月日

採取箇所

選定者
採取者 備考

1 1F ホール 床 長尺シート 1970年頃 2023/4/1 環境 太郎 福井 一郎

例 1F 洋室 天井 石膏ボード 1970年頃 2023/4/1 環境 太郎 福井 一郎

3

1F ホール 腰壁 石膏ボード 1970年頃 2023/4/1 環境 太郎 福井 一郎2

1F 廊下 巾木 ソフト巾木 1970年頃 2023/4/1 環境 太郎 福井 一郎

8

7

6

5 2F 事務所 天井裏 吹付け材 1970年頃 2023/4/1 環境 太郎 福井 一郎

4 2F 事務所 壁 聚楽ボード 1970年頃 2023/4/1 環境 太郎 福井 一郎

9

11

10

13

12

15

14

17

16

19

18

21

20

23

22

25

24

26

外壁 吹付けタイル 1970年頃 2023/4/1 環境 太郎 福井 一郎

- 外部 屋根 アスファルト防水 1970年頃 2023/4/1 環境 太郎 福井 一郎

- 外部 軒天 ケイカル板 1970年頃 2023/4/1 環境 太郎 福井 一郎

- 外部


