試 験 検 査 依 頼 書（品質試験用）
	試験受託　番号
	　　 　　　－
	受付者
	
	記載内容確認
	試験検査責任者
	＊太枠の内のみ
ご記入ください

	受領日（依頼日）
	年　　　月　　　日
	記入日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	依頼者
	住所
	〒　　　－　　　フリガナ


	
	会社名
	フリガナ　　

	TEL
	

	
	
	
	FAX
	

	
	部署名
	　　　　　　　　部　　　　　　　課
	E-mail
	

	
	担当者名
	フリガナ

	成績書の提出方法
	郵送　
その他（　　　　　　）

	成績書宛先
	住所
	（依頼者と異なる場合のみご記入ください．）


	
	担当者名
	

	料金請求先
	住所
	（依頼者と異なる場合のみご記入ください．）

	請求書締め日
	日

	
	担当者名
	
	お支払日
	日


	試験検査品名
	製造番号・
Lot No.
	試験検査項目
	規格及び試験方法
	試験

回数
	送付量

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	サンプリング日
	　　　　　年　　　　月　　　日
	サンプリング場所
	

	報告希望日
	　　　　　年　　　　月　　　日
	バリデーション
	要・不要

	生データの添付
	原本・不要
	試験検査品等の返却
	要・不要

	試験検査品の保管方法
	室温・冷蔵・冷凍（　　　℃）
	吸湿性の有無
	有・無

	安全性情報
	SDS添付・毒性あり・アレルギー性あり・刺激性あり・悪臭あり・安全性に問題なし・不明
毒薬・劇薬・向精神薬・その他（　　　　　　　　　　　）

	添付資料
	無・有（添付資料名：　　　　　　　　　　　　　）

	備　考
	


【別紙】　　　　　　　　試 験 検 査 依 頼 書（品質試験用）
	試験検査品名
	製造番号・
Lot No.
	試験検査項目
	規格及び試験方法
	試験

回数
	送付量

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



