
様式 0401-07-03 改訂日 2011/9ver 1.2

製品営業課：〒236-0003　横浜市金沢区幸浦2-1-13　TEL.045-780-3831　FAX.045-780-3847

様

住所： 〒

tel： fax：

試料
返却

　　あり 　　なし
試料
破壊

　　可 　　不可

ご記入ありがとうございました。

お手数ですが、この注文書を事前にメール/Fax、またそのコピーを発送試料にを同封下さい。

対照無し

具体的に(可能であれ
ばMSDS添付下さい。)

受注
DB

営業
担当

受領
メール

受付
担当

その他：

全く不明

営業担当からの指示事項やお客様の支払条件など、お客様からのヒアリング内容等

日
本
環
境

記
入
欄

受注
番号

受付日：　　　　　　　/　　　　　　 試験所納期：　　　　　　/　　　　　 報告納期：　　　　　　　/　　　　　

試料名

MSDS
など別紙

　　　あり 　　なし
前回の参照すべき

報告書番号

その他

連絡事項
(その他弊社への連絡事
項があれば記入下さい。)

合成繊維・
プラスチック等

分析方法（ご指定が無
ければ弊社で記入）

報
告
書
記
載
事
項

宛先 ご注文先 その他

件名

複数試料が有る
場合その内容

特記事項

対照試料 同一製品（正常品）

試
料
の
性
状

食品 工業製品・素材 付着物等 その他

異物の材質等
石・砂・金属等

種別・材質

その他（　　　　　　　　　　　）原因物質と思われるもの

発生状況・
工程等

お客様・取引先 その他（　　　　　　　　　　　）

業種 食品製造販売

紙・布等 生物・植物等 インク・塗料等

工業品製造販売 建築・土木・設備 その他（　　　　　　　　　　　）

バックグラウンド
※可能であれば

工程で不良が発生したため
社内の品質管理のための分析

クレーム対応（クレームの証拠 or
自社に非のないことを証明したい)

原因が有る程度推定されており
裏付けのデータがほしい

発生場所 製造ライン 建築現場・屋外

目的 異物発生源の推定 異物/不具合の特定 工程のチェック

分
析
の
目
的

ご依頼内容 異物/不具合解析 構造解析

_
●ご注文内容（空欄へのご記入及び□に項目をクリックして下さい。)

お願い：異物分析では異物が発生した状況とご依頼の目的を把握することが的確な分析をする上で重要となります。
　　　　　この欄に記載が困難な場合は営業担当へ口頭でも構いませんので、可能な限りお伝え下さい。

　　　　　※全て埋まらなくても結構ですので可能な部分はお答え下さい。ご協力よろしくお願い致します。

その他（　　　　　　　　　　　）

電子顕微鏡観察 その他（　　　　　　　　　　　）

総試料数：

email：

注文書（異物検査・構造解析等）　※太枠内をご記入ください。

部署名： 到着予定日：

●ご注文先【会社名は報告書に記載されます】

（※報告書の宛先、ご請求先、または入金元が異なる場合は下段の連絡事項欄にご記入ください）

会社名：

役職名： 担当者：

注文書及び試料の送付先 

http://www.n-kankyo.com/services/ibutukensa.html
http://www.n-kankyo.com/

