※ 次ページへもご記入ください。

室内空気中の化学物質の濃度検査　申込書

申込日　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　申込の種類と申込者　　　※空欄に記入し、あてはまる項目に○を付けて下さい。

	申込者

（※1）
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	氏　名
	

	
	住　所
	〒
	
	電話
	

	
	
	
	FAX
	

	請求書宛名

（※2）
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	氏　名
	

	請求書送付先

（※3）
	会社名
	
	所属
	

	
	
	
	担当者
	

	
	住所
	〒
	
	電話
	

	
	
	
	FAX
	

	現場連絡担当者
（※4）
	会社名
	
	所属
	

	
	
	
	担当者
	

	
	住所
	〒
	
	電話
	

	
	
	
	FAX
	

	測定場所概要
	建物

名称
	

	
	住所　
	〒
	

	
	
	

	申込コース
	□
	ホルムアルデヒドおよびVOC 注１

	
	
	□
	アセトアルデヒド追加
	
	

	
	□
	ホルムアルデヒドのみ

	測定希望日
	　
	
	年
	
	月
	
	日
	
	時
	
	分　より

	
	（原則として申込日の２週間後以降となります。）

	測定対象住戸
	□
	戸建住宅

	
	□
	共同住宅

	
	
	□
	全住戸
	□
	その他（下欄に測定対象住戸番号

	
	※共同住宅の場合は住戸番号と号数を記入してください。
	評価対象住戸合計数：　　　　　　　　　　
	
	戸

	
	住戸番号：
	
	※測定室のご希望がある場合に記入してください。

	
	
	
	部屋名：


	


注1　VOCとは、トルエン・キシレン・エチルベンゼン・スチレンの４物質を指します。

※1　申込者は受付票・測定結果報告書のご送付先となります。

※2　請求書宛名は、検査手数料の請求書宛名を「申込者」とは別に指定される場合にご記入ください。無記入の場合は「申込者」と同じ宛名といたします。
※3　請求書送付先は、検査手数料の請求書のご送付先を「申込担当者」とは別に指定される場合にご記入ください。無記入の場合は「申込者」に記載された住所に送付いたします。

※4　現場連絡担当者は、現場検査の担当者を指定される場合にご記入下さい。

確認事項（報告書の表紙への記載事項となりますので、誤記のないようお願いします。）
	測定依頼者
	会社・団体名


	氏名



	
	住所


	電話

　　　　　（　　　）

	建築主
	会社・団体名


	氏名



	
	住所


	電話

　　　　　（　　　）

	設計者
	会社・団体名


	氏名



	
	住所


	電話

　　　　　（　　　）

	工事監理者
	会社・団体名


	氏名



	
	住所


	電話

　　　　　（　　　）

	工事施工者
	会社・団体名


	氏名



	
	住所


	電話

　　　　　（　　　）


