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	放射能測定結果　　報告予定日

　　　年　　　月　　日頃
	試験品受領印

	マシス№
	

	シンワ№　　S　　-
	


ご連絡　　分析受託にあたりまして、弊社業務契約へのご同意をお願いすることになりました。（2011年12月22日～）
同意確認（必須）　　シンワフーズケミカル分析受託業務契約に　　　□同意します　□同意しません
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（□に✓を入れるもしくは■にて選択ください）　　　　　　

契約内容は　http://www.shinwa-fc.jp/pdf/masis-keiyaku.pdf  にてご覧いただけます
	ご依頼者名

（会社名）
	御社名
	

	
	部課名
	
	ご担当者名
	

	
	ご住所
	〒



	
	TEL
	
	FAX
	

	
	e-mail
	
	追加報告書　　要→部数　　　部（追加分の数）

※追加一部につき2,500円申し受けます

	報告書宛名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　注）ご指定のない場合は御社名を記載いたします

	専用サンプル容器送付先
	〒

　注）ご指定のない場合は上記住所に専用サンプル容器を送付いたします

	測定項目
	No
	試験品名
（この欄の内容を報告書に記載します）
	試験品に関する注意事項、ご要望等

	放射性　セシウム
（Cs-134と137の合計値）
	１
	
	

	
	２
	
	

	
	３
	
	

	
	４
	
	

	
	５
	
	

	ご注意　　　　　　　試験品は必ず専用容器に各2本詰めてください。そのまま送付された場合は測定いたしかねます。

	　　ご依頼方法
	①ご依頼前に必ず依頼手順（別紙）をご確認ください。

	
	②当依頼書をご記入後、下記までご連絡ください。

　　03-5627-2523にFAX　または　order@shinwa-fc.jp　までメール

	
	③専用容器が送付されます。

	
	④試験品を専用容器に詰めてください。1本あたり中身18g以下の場合は測定できません。　　　　　

	
	⑤　②でご記入いただいた依頼書を印刷して試験品に同封してください。

送付先

株式会社 マシス  〒036-8104　青森県弘前市大字扇町二丁目2番地7　　TEL0172-29-1777


◆測定代金のお支払い条件は「月末締め翌月末までに銀行振込」でお願いいたします。金額の多少に関わらず振込手数料は

お客様ご負担でお願いいたします。

◆測定結果報告日（測定所要日数）は予告無く変更となる場合があります。あらかじめご了解願います。
MASIS/SHINWA
�





株式会社マシス　食品医薬品安全評価分析センター








