
用紙　８-１３Ａ

※ 黄色部分は必須記入項目です 2 年 7 月 30 日

部

◇ 御依頼内容／建物等情報

☑ ☑

☑ 竣工

☑

◇ 試料採取履歴／採取予定 (６検体以上の場合は右欄☑のうえ、別紙に記入ください) 別紙あり

2 年 7 月 29 日

◇ 試料の送付先

FAX：0268-64-1153

●柔らかい材質の試料：10cm3程度を３箇所から採取し、各々を別々の容器に入れる。

●硬い材質の試料：100cm2程度を３箇所から採取し、容器に入れる。 確認 受付

〒389-0517　東御市県字保利田548-1  TEL：0268-64-1151

(一社) 長野県労働基準協会連合会　アスベスト業務室

No.5 屋根材 アスファルトルーフィング シート状
屋根

(長尺カラー鉄板下地)
屋根下地

No.4 軒天材 ケイ酸カルシウム板第1種 板状 ポーチ 軒天

No.3 壁材 石膏ボード 板状
1F 玄関、湯沸室
2F 4.5畳和室

壁

No.2 床材 ビニル床シート シート状
1F 男子便所、女子便所

2F 廊下
床

No.1 仕上塗材 リシン吹付け 砂礫状 外壁 外壁

備考

例 床材 ビニル床タイル 板状 1F 事務室 床

No. 建材種別 建材名称 試料形状 採取場所 採取部位

採取年月日 令和 ※採取予定の場合は空欄

採取箇所指示者
(所属、氏名、資格)

****建設株式会社
建設課　建設　花子

(一般建築物石綿含有建材調査者)

採取者
(所属、氏名)

同左

公共施設 一般住宅

特殊建物 運輸関連建築物 ビル 工場 その他 (　　　　　　　　)

建物等名称 ＊＊＊＊公民館 施行年等
昭和55年

施工

建物用途
事務所 倉庫 娯楽施設 学校・病院

ご請求先
※ ご依頼者と異なる場合

御依頼内容
試料採取 定性分析 (石綿の有無) 定性＋定量分析 (石綿の含有率)

石綿使用実態調査 その他 (　　　　　　　　           　　　　　　)

****@****.**.**

報告書宛名
※ ご依頼者と異なる場合

****市長　石綿　太郎
報告書部数 1

通常1部ですが、ご希望により
別途料金で作成します

住所
〒***-****
　長野県**市*******

ご担当者
※ 個人の場合は記入不要

所属 建築課 連絡先 0268-**-****

氏名 建設　花子 E-mail

石綿(アスベスト)調査分析申込書

申込日 令和

ご依頼者名
※ 法人名等

(個人の場合は氏名)
****建設株式会社 印

TEL 0268-**-****

FAX 0268-**-****

記入例

法人の場合は

法人印



用紙　８-１３Ａ（別紙）

◇ 試料採取履歴／採取予定

年 月 日

No.15

No.14

No.13

No.12

No.11

No.10

No.9

No.8

No.7

No.6

No.5

No.4

No.3

No.2

No.1

御依頼者名 ****建設株式会社

建物等名称 ＊＊＊＊公民館

採取年月日 令和 ※採取予定の場合は空欄

備考

例 床材 ビニル床タイル 板状 1F 事務室 床

No. 建材種別 建材名称 試料形状 採取場所 採取部位

記入例

検体数が5を超える場合は『石綿（アスベスト）調査

分析申込書』の、□別紙ありに☑を入れた上で、

本紙の試料採取履歴の記入例に従って記入。


