
必要事項を入力して印刷し，現物サンプルと一緒に送付して下さい。

日本シーリング材工業会　行

シーリング材種判定及び PCB 含有分析の要否判定依頼書〈第一次判定〉

【判定料金】８サンプルまで１物件 3,850 円（消費税込）（９サンプル以上は８サンプルごとにプラス 1,650 円（消費税込））

※ サンプル返却希望の場合，サンプルの形状・重量によっては宅急便返送となることがあります。

　　　　　送料　　　普通郵便：140 円〜　　　　　　　レターパックライト：370 円

　　　　　　　　　　宅急便：地域により異なります。（２kg 以内の場合 550 円〜 990 円）

　FAX 速報が必要な方はチェック　　　　　　　   ◆サンプル返却：要（　　 ）　否（　　 ）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ポリサルファイド系の場合はすべて返却します）

※【報告書・請求書の送付先が記入者住所と異なる場合】

《依頼についての注意事項》※PCB 分析の要否を判定して報告書と請求書を送付致します。

● 依頼書とサンプルは必ず一緒に日本シーリング材工業会の事務局に送付して下さい。

● サンプルは目地に打設されている形状のまま長さ２〜３cm程切り取り，ただちに１つずつポリエチレン

製の袋にいれ，No.及び採取場所を記入して下さい。

● 判定は既存シーリング材の見分け方（外観・指触など）「シーリング材ハンドブック2017年版（P.76〜P.77）

工業会発行」に基づいて実施します。なお，報告書は到着後５〜６日かかります。

《第一次判定依頼先》

　　　〒 101-0041　東京都千代田区神田須田町１−５（翔和須田町ビル９階）

　　　日本シーリング材工業会　宛　　URL　http://www.sealant.gr.jp

　　　TEL.03-3255-2841 　FAX.03-3255-2183

整理 No.※ 記入不要◆お問い合せは，報告書記載の整理番号でお問い合わせ下さい。

依　　頼　　日 　　　　  　年　　　月　　　日

報告書・請求書
送付先住所・記入者

会社名 氏　名

 T E L 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 F A X

  〒　　　　　　（住所）

　　　　　　　　　　　　　　　（部署）　　　　　　　　　　　　　　　　　  　（報告書部数　　 　部）

 （報告書宛名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（請求書宛名）

調 査 物 件 名

着　工　年　月  　　　　　年　　　月　　　・　　　不明

シーリング材施工年月  　　　　　年　　　月　　　・　　　不明

シーリング材最終改修時期 　　　　無　　　・　　　有（　  　　年）　　　・　　　不明

サ ン プ ル

 ※ 必ず No. を記
　  入して下さい。

No. 採取場所（部位，被着体）

１

２

３

４

５

６

７

８

報告書送付先
（記入者と別）

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名

〒　　　　　　　氏名　　　　　　　 部署名　　　　　　　　　　 TEL　　　　　　　　FAX

請求書送付先
（記入者と別）

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名

〒　　　　　　　氏名　　　　　　　 部署名　　　　　　　　　　 TEL　　　　　　　　FAX

フォームを印刷
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