
 

残留農薬・動物用医薬品分析 依頼書   
 

（株）住化分析センター【営業担当：     】行き      ご記入日：   年  月  日 

貴社名  Tel： 

所在地 〒 

 

Fax： 

所属部署  

ご

依

頼

者 ご氏名  

メールアドレス 

 

 

報告書件名 

（報告書に記載します） 

 

（例）残留農薬一斉分析、動物用医薬品一斉分析など 

報告書宛名 □貴社  □その他（                   ） 

検体数 産地 検体 □国内産  □海外産（          産） 

試料の弊社到着予定日     月   日 

ご希望納期 □分析結果速報（  ／  ） □メール速報  □FAX速報   

□報告書貴社着（  ／  ）  ＊ご希望の速報形式をご選択ください。 

ご
依
頼
概
要 

残試料の取り扱い □返却  □廃棄  ＊ご指定ない場合は廃棄いたします。 

 

＊個別分析の成分名など余白が足りない場合は、別紙添付ください。 

試料名 （上段）  

試料の種類 （下段） 
分析項目 

 

 

□生鮮 □冷凍 □乾燥 □果汁 □飲料 □ 加工品 □その他 

□ 429 成 分  □ 378 成 分  □ ス ピ ー デ ィ 373            

□動物用医薬品（       ）□個別分析（        ） 

 

 

□生鮮 □冷凍 □乾燥 □果汁 □飲料 □ 加工品 □その他 

□ 429 成 分  □ 378 成 分  □ ス ピ ー デ ィ 373            

□動物用医薬品（       ）□個別分析（        ） 

 

 

□生鮮 □冷凍 □乾燥 □果汁 □飲料 □ 加工品 □その他 

□ 429 成 分  □ 378 成 分  □ ス ピ ー デ ィ 373            

□動物用医薬品（       ）□個別分析（        ） 

 

 

□生鮮 □冷凍 □乾燥 □果汁 □飲料 □ 加工品 □その他 

□ 429 成 分  □ 378 成 分  □ ス ピ ー デ ィ 373            

□動物用医薬品（       ）□個別分析（        ） 

 

 

試

料

情

報 

□生鮮 □冷凍 □乾燥 □果汁 □飲料 □ 加工品 □その他 

□ 429 成 分  □ 378 成 分  □ ス ピ ー デ ィ 373            

□動物用医薬品（       ）□個別分析（        ） 

 

■最寄りの営業所・部宛てにFAX送付ください。 

□東京営業所FAX(03)5689-1221 □名古屋営業所FAX(052)952-8970 □大阪営業所FAX(06)6202-0005     

□千葉営業部FAX(0438)62-5089 □広島営業部FAX(082)555-8331□愛媛営業部FAX(0897)32-9644  

□大分営業部FAX(097)523-1185  □福岡営業部FAX(092)737-530４ 

 

≪試料送付先≫ 〒792-0801 愛媛県新居浜市菊本町1-7-5  TEL(0897)35-1781 

          (株)住化分析センター 愛媛事業所 工業化学Ｇ 柚山（ゆやま）宛  

 


