第１号様式
放射線測定試験依頼書
　　年　　月　　日
千葉県産業支援技術研究所長　　様
　
千葉県産業支援技術研究所に係る放射線測定試験実施要領第２条の規定により、次のとおり放射線測定試験を依頼します。
	依頼者
	（ふりがな）
住所又は所在地
	〒

	
	（ふりがな）
氏名または名称及び
法人にあっては、
代表者の氏名
	

	
	事業所等所在地
※依頼者の所在地と異なる場合に記入
	

	企業概要
	資本金
	万円
	従業員数
	人

	
	業種
（主な製品）
	

	連絡先
	（ふりがな）
担当者氏名
	

	
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	測定方法
の選択
	下記のどちらかをお選びください。

□ＧＭ式ｻｰﾍﾞｲﾒｰﾀによる表面汚染密度測定（単位：ｃｐｍ）
□シンチレーション式ｻｰﾍﾞｲﾒｰﾀによる放射線量率測定（単位：μＳｖ／ｈ）

	測定対象品名
	備考

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※別紙チェックシートの内容を了解し試験の依頼をいたします。
