	塩分含有量測定器の検査依頼書
一般財団法人 日本建築総合試験所  殿

(一財)日本建築総合試験所「試験等業務約款」の内容を了承のうえ、試験を申込みます
	試験番号
	－
	－
	

	
	受付
	
	年
	月
	日

	
	報告
	
	年
	月
	日


	依頼者
	会社名
	フリガナ
	

	
	
	

	
	住所
	フリガナ
	

	
	
	(
	〒
	
	－
	
	)

	
	
	

	
	担当者
	所属名

(部課名)
	
	氏名
	
	E-mail:


	
	
	所属先住所
	(
	〒
	
	－
	
	)
	

	
	
	
	

	
	
	ＴＥＬ
	(
	
	－
	
	－
	
	)
	ＦＡＸ
	(
	
	－
	
	－
	
	)
	

	報告書宛名
	（上記以外の場合に記入して下さい）

	製造会社名
	1.朝日ﾗｲﾌｻｲｴﾝｽ(株)　2.吉川産業(株)　3.(株)堀場製作所　4.理研計器(株)

5.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	測定器名称
	1.ソルメイト-100　2.ソルメイト100/Ⅴ　3. ソルメイト100/W　4.ソルターC-6　5.Ｕ-７ＣＬ

6.Ｃｌ-１Ａ・１Ｂ　7.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	本体製造番号
	
	電極製造番号
	

	検査方法
	ＺＫＴ－３０１「塩分含有量測定器の検査方法」による。

	検査希望日
	
	
	年
	
	月
	
	日
	測定器引取り日
	
	
	年
	
	月
	
	日

	報告書の受領
	
	来所
	
	郵送
	
	（どちらかに○印）

	備　考

	


(一財)日本建築総合試験所 記入欄

	試験開始予定日
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	試験終了予定日
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	報告書発行予定日
	
	
	年
	
	月
	
	日


	業務課長
	主査
	業務担当者
	
	上級技術管理者
	技術管理者
	打合担当者
	
	受付手続きが完了しましたので､試験依頼書控(コピー)を提出致します。

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


	検査料金
	
	
	報告書発行日
	

	
	
	
	
	正
	副

	請求額
	
	請求日：
	請求書No.
	
	
	

	入金額
	
	入金日：
	現金  ：  振込
	
	
	

	
	
	
	
	郵送
	：
	手渡
	：
	()

	

	受入時のチェックリスト　　　　　　　　　　　　検査実施日：　　　　年　　月　　日

	校正液（0.02%,0.10%,0.02%,0.2%,0.1%,0.5%）
	
	検

査

結

果
	溶　液
	１回目
	２回目
	３回目
	

	内部液、安定液、ピペット
	
	
	０．１％
	
	
	
	

	
	
	
	０．３％
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