分析依頼書 (赤外測定)

[image: image1.jpg]Systems
Engineering




	ご依頼内容
	 FORMCHECKBOX 
　デモ依頼  　 FORMCHECKBOX 
　分析依頼 　　 FORMCHECKBOX 
　MyLab使用　 　 FORMCHECKBOX 
　見積依頼

	ご依頼日
	     年     月     日

	ご希望日
	第一希望     年     月     日
	第二希望     年     月     日

	測定の目的
	　 FORMCHECKBOX 
　予算申請 (申請時期:      )
　 FORMCHECKBOX 
　購入を検討中 (購入予定時期:      )
　 FORMCHECKBOX 
　他社比較 (メーカー名:      )


	ご 依 頼 者
	勤務先
	     
	所在地
	〒     
     

	
	ご所属
	     
	
	

	
	ご氏名
	     
	電話番号
	     

	
	E-mail
	     
	ＦＡＸ番号
	     


	件　名
	     

	試　料
	名　称
	物質名、不明な場合はどのような系列のものか

     

	
	寸法/容量
	     
	数量
	     

	
	形　態
	固体，液体，粉末，油状，フィルム状等

     

 FORMTEXT 
     

	
	注意事項
	毒性、発火性、吸湿性、耐熱性や、保存方法等

     

	
	その他
	由来、構造、組成、予想値等、自由にご記入ください。
     

	測　定
	目　的
	注目する領域・官能基、期待される結果を具体的にご記入ください。

例）特定官能基のピーク強度変化，処理品・未処理品の比較等
     

	
	内　容
	　 FORMCHECKBOX 
透過　　 FORMCHECKBOX 
ATR　　 FORMCHECKBOX 
外部反射　　 FORMCHECKBOX 
拡散反射　　 FORMCHECKBOX 
PAS
　 FORMCHECKBOX 
その他 (     )

	
	条　件
	前処理 (別料金)、測定条件（分解能、積算回数）、破壊の可・不可等ご希望がありましたらご記入ください。

     

	
	その他
	着目点や分析上必要と思われる情報等

     

	解　析

(別料金)
	　　 FORMCHECKBOX 
　スペクトル解析　　　 FORMCHECKBOX 
　データベース検索　　　 FORMCHECKBOX 
　その他 (     )

	返　却
	　　 FORMCHECKBOX 
　希望する　　　 FORMCHECKBOX 
　特に希望しない


· 上記書式に記入しきれない場合は、別紙（書式自由）にご記入の上添付してご送付ください。

· 試料が個々に異なる場合は試料ごとにご記入下さい。
受託分析サービス担当　行


Fax:	03-3868-2633


Mail: 	� HYPERLINK "mailto:info@systems-eng.co.jp" ��info@systems-eng.co.jp�
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