
※太枠内を記入してください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	受付年月日
	　　　年　　　月　　　日
	受付番号
	

	試験（検査）依頼書
　　　年　　月　　日　
（あて先）さいたま市保健所長
依頼者　住所（〒　　　－　　　　）さいたま市　　　　　区　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　番　号　　（　　　　）　　　　－　　　　　　　　

下記のとおり試験（検査）を依頼します。

	記

	検体の種類
○をつけてください
	１　上水道　　２　専用水道　　３　簡易専用水道　　４　小規模貯水槽水道
５　井戸水　　６　浄水器等を通した水　　７　その他（　　　　　　　　　　　　）

	採水場所
依頼者住所と同じ場合は「同上」と記入してください。
	（〒　　－　　　）さいたま市　　　区　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[　　　　　　　宅]
	採水年月日
	　　　　年　　月　　日

	
	
	消毒設備
	有  ・  無

	検査結果の郵送　→　希望しない　・　希望する
	※郵送希望の場合は、返信用封筒と切手をご用意ください。

	検査結果不適時の電話連絡→　不要
	・　必要　（TEL（       ）　　　―　　　　　　／　　　　宛）

	残試料・水質検査結果の活用における同意確認書
・水質検査後に残った水を、個人を特定できる情報を切り離して、検査方法の開発などの研究に活用します。
・水質検査結果について、個人を特定できる情報を切り離して、水質汚染状況などの調査や研究に活用します。
研究に協力いただける場合は、下記のチェックボックスに　☑　を記入してください。同意いただけない場合も、一切の不利益はありません。
研究に関する問い合わせ先：(1)生活科学課　家庭化学係　048-840-2261　(2)環境薬事課　環境衛生係　048-840-2227
□ 水質検査の残試料（残った水）を、研究として活用することに同意します。また、水質検査結果（個人情報を含まないデータ）を、水質汚染状況等の調査や研究に活用することに同意します。



	種　　別
	料　　金
	検　査　項　目　　下欄参照　

	
	一般１１項目
	６，０９０円　
	１～８、１０～１２

	
	一般１３項目
	６，５４０円　
	１～１３

	
	上水・専用水道９項目
	５，７６０円　
	１～２、５～１１

	
	理化学（ＰＦＯＳ及びＰＦＯＡ）
※専用容器が必要（保健所でのみ配布）
	５８，０００円　
	ＰＦＯＳ及びＰＦＯＡの合算値

	
	理化学（有機溶剤３項目）
※専用容器が必要（保健所でのみ配布）
	１８，５００円　
	テトラクロロエチレン、トリクロロエチレン、1,1,1-トリクロロエタン

	
	単項目
	お問い合わせください 　
	下欄の項目番号から選択：

	1．一般細菌　2．大腸菌　3．硝酸態窒素および亜硝酸態窒素　4．亜硝酸態窒素　5．塩化物イオン　　
6．有機物（全有機炭素（TOC）の量）　7．ｐH値　8．臭気　9．味※　10．色度　11．濁度　12．アンモニア態窒素　
13．残留塩素※　　　　　　　　　※消毒設備のある場合のみ検査可能。不適項目があった水は味の検査を行えない場合があります。


問合せ先　さいたま市保健所環境薬事課　環境衛生係　Tel:048-840-2227   Fax:048-840-2232備考欄（自治会名等）
受付印(管理)
受領印
(依頼者／結果交付時)
受付印(環境)

