(申込日)　平成　　年　　月　　日

「室内空気中の化学物質の濃度測定」　申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【申込者】名称　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印

関西住宅品質保証㈱の定める｢室内空気中の化学物質の濃度測定｣業務約款を承諾の上、

濃度測定（任意測定）を下記の通り申し込みます。

記入事項（申込者で記入願います）
	測定場所（住所及び名称）
	

	測定戸数
	【測定戸数合計　　　　　戸　　　　　　箇所】

【６物質　　　　　　箇所】【１３物質　　　　　　箇所】

	測定希望日
	平成　　年　　月　　日（予定）

	測定化学物質の種類
	１．ホルムアルデヒド＋アセトアルデヒド

＋揮発性有機化合物（ﾄﾙｴﾝ･ｷｼﾚﾝ･ｴﾁﾙﾍﾞﾝｾﾞﾝ･ｽﾁﾚﾝ）

	
	２．厚生労働省　濃度指針値（１３項目）

	
	３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	

	測定方法
	１．パッシブ方式（バッジタイプ）・特急分析（有・無）

	
	２．アクティブ方式（吸引式）

	
	

	測定居室（希望居室がある場合）
	１．リビング・主寝室　　　２．その他（　　　　　　　　　）

	建物の使用状況及び

完成年月日　
	１．入居　　　　　　２．未入居

平成　　年　　月　　日

	新築住宅においては、居室の内装

仕上げ工事が完了した年月日
	　　平成　　年　　月　　日

	担当連絡先

(申込者以外の方が担当する場合)
	(会社名)

(氏名)

(TEL)

	（備考欄）注）特急分析は、分析センターへ前払いのため、変更等にかかわらず、

　　　　　　　料金が発生いたしますのでご了承ください。


　　　　※　上記の情報は本サービス以外には利用致しません。
