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水 質 検 査 申 込 書 

      

 
年  月  日 

 

会 社 名  （ＴＥＬ） 

 

採取担当者 
 

 

（備考） 

 

 

 以下のとおり申し込みます。 

№ 
区 

分 
検査コース・内容 

料 金

（円） 
検体数 

合計金額 

（円） 
備 考 

1 

飲 

用 

水 

・ 

井 

戸 

水 

第１コース 

全項目検査・51項目 
173,000     

2 
第２コース 

省略項目・11項目 
9,500     

3 
第３コース 

省略項目＋推奨項目(6項目) 
30,000     

4 
追加項目 

指標菌（芽胞菌） 
11,000     

5 
再検査 

一般細菌・大腸菌 
5,000     

6 
工 

場 

排 

水 

第１コース 

生活環境項目・14項目 
45,000     

7 
第２コース 

健康項目・有害物質 28項目 
163,000     

8 
第３コース 

工場放流水・8項目 
24,500     

合  計 ―    

＊検査する項目に○印を付けてください 

 

 

一般社団法人 白井工業団地協議会  

 

 

電話番号 ０４７－４９１－０２２４ 

ＦＡＸ  ０４７‐４９１－０２２２ 

メールアドレス jimukyoku@shiroikyougikai.jp  

mailto:jimukyoku@shiroikyougikai.jp

