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環境保全センター作業環境測定室 年　　　　月　　　　日

事業場
担当
内線

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

【有機溶剤・特定化学物質の作業環境測定依頼】

標記の件にについて、下記のとおり申し込みます。

1､サンプリング・調査日
～ 　　　　　年　　月　　日

2､サンプリング・調査場所
１． 作業場の室名称
２． 棟名称・棟番号
３． 測定時立ち会い職員名・電話・mail
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当日使用する予定の化学物質
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