
No.

製造番号

○○○○○○○○

○○○○○○○○

□ 上記ご依頼者　部署　     □ その他

　　環境省ＨＰ　⇒　http://pcb-soukishori.env.go.jp/about/method.html

（個人情報について）

採油事業所 　○○工場

分　析　依　頼　票　（絶縁油中のPCB分析）

ご依頼者　部署・
氏名

　（株）四電技術コンサルタント　環境部
　　 四  Ｃ　  太  郎

印 連絡先
Ｔ Ｅ Ｌ ○○○－○○○－○○○

Ｆ Ａ Ｘ ○○○－○○○－○○○

ご依頼者　住所

　〒　７６１－０１１３

　香川県高松市屋島西町2109-8

試料搬入日(予定） 　令和　　〇　　年　　〇〇　　月　　〇〇　　日

採油日 　令和　　〇　　年　　〇〇　　月　　〇〇　　日  （未採取の場合は、予定を入力してください）

検体仕様

番　号 機器名 製造者 型　式 製造年月

1 コンデンサ ○○会社 ○○－○○ ○○〇〇年〇〇月

2 変圧器 ○○会社 ○○－○○ ○○〇〇年〇〇月

分析方法 絶縁油中の微量PCBに関する簡易測定法マニュアル(第3版）【 検出下限値　：　0.3mg/kg 】

備
　
　
　
　
考

報告書宛名 　○○○株式会社

ご請求先 （会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者：　　　　　            　　　）

ご希望納期

* 分析依頼に関する注意事項をご確認の上、ご同意いただける場合は本依頼書に必要事項を記載および押印の上、お申込ください。

　令和　　〇　　年　　〇〇　　月　　〇〇　　日　【速報希望日を記載してください】

運送会社 　ゆうパック　・　佐川急便　・　クロネコヤマト　　　　（着払送状をキットに同梱で送付します。左記よりご希望の運送会社を選んで下さい）

支払方法 　指定口座への振込でお願いします （振込手数料はお客様負担でお願いします）　   

支払完了日 　請求月の翌月末払いでお願いします

　　※分析結果報告は、「分析結果報告書」を発行させていただきます。また、支払い方法，完了日について了承願います。

その他、要望事項等ありましたらご記入ください。

分析依頼票の
弊社提出先

【部署】　　 ㈱四電技術コンサルタント　環境部　環境化学センター　環境化学グループ
【連絡先】　E-mail: ｐｃｂ@yon-c.co.jp　　TEL: 087-843-3525   ＦＡＸ： 087-844-2784
【担当】　　 岡本誠　　朝倉隆志

　　　　（令和8年6月  改定）

* 太線枠内のハンチング欄にご記入頂きメールで返信をお願いします。また、印刷後、押印されたものを検体と一緒に運搬容器に入れて送付願います。

* 分析対象機器の型式等から、事前に環境省ＨＰまたはメーカーにてＰＣＢ含有の有無を必ず判別願います。(高濃度ＰＣＢ含有機器は測定対象外とします)

　ご記入いただきました、個人情報は、弊社における分析結果の報告、問い合わせ、および、連絡のみに使用させていただきます。

検体搬入日 試料数 受付者

四 Ｃ

ご担当者の印で問題ありません。また、お客様の事情により代表者印

を押されても問題はありません。

採油済みの場合は、下記のとおりカッコ内を見え消し願います。

また、採油予定を入力頂き、その後に採油日が変更となった場合は、

メール等での連絡をお願いします。

検体番号は、1枚目と2枚目で重複しないよう採番願います。

レ

試料搬入予定日を除き、7営業日以降の希望日を入力願います。


