
ご記入日
20        年　　 月　　 日

貴社名

部署名

ご担当者名

Ｔｅｌ Fax

受注Ｎｏ.＊

＊受注No.が不明の場合は、検体名称等のご記入をお願いします。

≪弊財団処理欄≫

検査室 □　１　　   　 　□　２　　      　□　微　     　　□　コ　　　　　　　　□その他

変更点(検査室)

□　検体返却　□ｷｬﾝｾﾙ

変更点(CS)

ｼｽﾃﾑ変更 必要　/　不要 担当者 ／　　　　（　　　　　　　　）

発注変更 必要　/　不要 担当者 ／　　　　（　　　　　　　　）

受注確認 必要　/　不要 担当者 ／　　　　（　　　　　　　　）

□　検体名　 　□　特記事項　□　CS連絡 　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　納期　　  　□　項目　      □　検査条件　□　検査室連絡　　□　理論値（表示値）　

変更内容

試験検査依頼書の変更依頼

お客様のご都合により依頼書の記載内容を変更する場合にご使用下さい。
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