
建材アスベスト分析依頼書兼受付書
受付日 　　　　　年　　月　　日

①ご依頼者情報

ご依頼者（貴社名） 様

ご住所・お電話番号
〒

TEL FAX

ご所属 ご担当者名 様

ご請求先

ご住所・お電話番号
〒

TEL

速報方法
TEL　・　FAX　・　e-mail e-mail：　

※速報方法のいずれかを〇で囲みアドレスをご記入下さい。

速報希望納期
　・通常(受取後5営業日以内)　　・スピード仕上げ（受取後2営業日 : 5,500円）　　
　・超特急仕上げ（受取後24時間以内 : 22,000円  ）
　　※受取日は含みません

②報告書記載事項 発行部数は紙媒体が必要な場合ご記入下さい ➡ 発行部数 部

報告書宛名 様

物件名（工事名等）
例　：　○○様邸解体工事　・　○○小学校改修工事　・　○○事務所アスベスト含有調査　等

建物、設備等の名称
例　：　○○様邸　・　○○ビル機械室　等

用途 竣工年月
例　：　住居　・　病院　・事務所　等 例　：　昭和○○年

建物等の住所

採取箇所の指示者情報 所属 氏名 資格
例　：　所属：㈱シビラボ　　氏名：○○○○○○

採取者情報 所属 氏名 資格
例　：　所属：㈱シビラボ　　氏名　：　○○○○○○

試料№ 1 2 3 4
採取年月日

採取箇所
例　：　外壁　・　1F事務所天井　・　2F廊下巾木　・　配管エルボ部　　等

建材・試料の名称
例　：　仕上材　・　スレート　・　石膏ボード　・　ソフト巾木　・　保温材　等

分析方法　：
定性分析（JIS A 1481-1に基づく偏光顕微鏡法）　※アスベスト分析マニュアル第3章
（クリソタイル、アモサイト、クロシドライト、トレモライト、アクチノライト、アンソフィライト）の0.1％含有の有無

一般社団法人シビルメイト
【発送先住所】
株式会社　AKI研究所
〒406-0031　山梨県笛吹市石和町市部1125-1
TEL：055-267-9611　　FAX：055-267-9612

受入 証明書 確認 総務
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建材アスベスト分析依頼書兼受付書

②報告書記載事項

建物、設備等の名称
例　：　○○様邸　・　○○ビル機械室　等

試料№ 5 6 7 8

採取年月日

採取箇所
例　：　外壁　・　1F事務所天井　・　2F廊下巾木　・　配管エルボ部　　等

建材・試料の名称
例　：　仕上材　・　スレート　・　石膏ボード　・　ソフト巾木　・　保温材　等

試料№ 9 10 11 12

採取年月日

採取箇所
例　：　外壁　・　1F事務所天井　・　2F廊下巾木　・　配管エルボ部　　等

建材・試料の名称
例　：　仕上材　・　スレート　・　石膏ボード　・　ソフト巾木　・　保温材　等

試料№ 13 14 15 16

採取年月日

採取箇所
例　：　外壁　・　1F事務所天井　・　2F廊下巾木　・　配管エルボ部　　等

建材・試料の名称
例　：　仕上材　・　スレート　・　石膏ボード　・　ソフト巾木　・　保温材　等

試料№ 17 18 19 20

採取年月日

採取箇所
例　：　外壁　・　1F事務所天井　・　2F廊下巾木　・　配管エルボ部　　等

建材・試料の名称
例　：　仕上材　・　スレート　・　石膏ボード　・　ソフト巾木　・　保温材　等

分析方法　： 定性分析（JIS A 1481-1に基づく偏光顕微鏡法）　※アスベスト分析マニュアル第3章
（クリソタイル、アモサイト、クロシドライト、トレモライト、アクチノライト、アンソフィライト）の0.1％含有の有無
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