
請求書
宛名

会社名 担当者 様

部課名 TEL

住　所 〒 MAIL

試験報告書の宛名、請求書の宛名が上記と異なる場合は、下記にご記入ください。

報告書
宛名

会社名 担当者 様

部課名 TEL

住　所 〒 MAIL

FAX

住　所

〒
MAIL

）通

中文（ ）通 JNLA（ ）通
報告書

和文（ ）通 英文（

試験依頼書

【特定芳香族アミン】

依頼日 年

品名 c/#

一般財団法人ニッセンケン品質評価センター* 約款に同意し、下記試験並びに報告書を依頼します。　*報告書発行の言語に合わせてご記入ください。

月 日記入

依頼者

会社名
担当者 様

TEL

部課名

品番 組成

試料の取扱い
注意点

点数 試料返却 有　・　無

確認事項
３色ミックス試験
（要　・　不要）

追加試験
（要　・　不要）

確認試験
（要　・　不要）

試　験　項　目 試　験　規　格 点　数

ISO 14362-1 , -3  ・ BS EN 14362-1 , -3

注意事項

特定芳香族アミン

繊維製品

JIS L 1940-1 , -3

1.　最終製品でご依頼の場合は、試験するパーツをご指定下さい。

　　◇同素材（製品の色違い等）であれば、3色までミックスして1点分での費用での検査が可能です。

　　◇特定芳香族アミンが一定量検出され、別途確認試験の要否についてお申し出ください。

2.　必要試料量は10g程度です。

GB/T 17592 , 23344

皮革製品

ISO 17234

GB/T 19942

　試験料金について
　素材の構成・色・試験方法により、試験費用が異なります。詳細は営業担当者までご確認ください。
　試験費用に加えて、証明書発行費用が掛かります。
　数量割引が適用される場合がありますので、ご相談ください。

　　　ただし、特定芳香族アミンが基準値の1/3以上（3点ミックスの場合）検出された場合、追加試験の要否についてお申し出下さい。

―

日
D

弊センターは、本依頼より知り得た情報について、責任を持って適切に管理します。

受付日 受付番号 受付担当

年 月

3.　納期は通常5営業日となります。特急対応が必要な場合は別途ご相談ください。

備考欄


