
放射能濃度検査申込書 

鴨川放射能モニタリングプロジェクト 殿 

 

放射能濃度検査について、以下の通り、申し込みます。 

申 込 日          年            月           日

（フリガナ） 

名 前 
 

住 所 

〒      － 

 

連絡先電話番号 （          ）          － 

E-mail アドレス                ＠ 

検査希望センター 天津小湊センター 

検 査 形 態 検体持込       ・       検体送付 

検 査 希 望 日 時 年      月      日（    ）       時

検 体 

検 体 名 検 体 量 

  

  

  

  

  

 

※当会記入欄 

     年     月     日 受付 応援団 ・ 一般 担当 

 


