検体サンプリング依頼表(計量証明依頼書)
	管理者情報
	

	施設名
	


全窒素(T-N)　　・　　全リン(T-P)

	
	

	必要ボトル数
	●１ℓポリ瓶×　　　　　　●大腸菌用滅菌瓶×　 
●ノルヘキ用ガラス瓶×　


　記録事項記入欄　（太枠内にご記入ください。）
	分類
	浄化槽・ 下水処理施設 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　）

	試料名
	放流水・ 流入水 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　）

	受付
年月日
(広環協記入欄)
	    年   　 月　   日
	回収
方法
(広環協記入欄)
	持参 ・回収 ・ 採水
その他（　　　　　　　）

	採取
年月日
	    年   　 月　   日
	採取時刻
	時　　 　分

	天候
	当日

	温度

	気温：　　
℃
	水温：
℃

	採取者
	

	特記事項
	


	受付
番号
	
	受付
入力
	
	証明
番号
	


