
認定NPO法人いわき放射能市民測定たらちね TEL　0246-92-2526　

Mothers'Radiation Lab Fukushima FAX　0246-38-8322　

〒971-8162　福島県いわき市小名浜花畑町11-3 カネマンビル3F

申込日 ：　　　　年　　 　月　　 　日　

以下受付担当記入欄

食材・水・土壌・ダストサンプリング放射能測定申込書

採取地

採取日

測

定

核

種

ストロンチウム

90

ガンマ線
自由水 結合水

ベータ線

ふりがな

氏名

ふりがな

住所

連絡番号

自家品・購入品・譲受品・その他(　 　　  　　　　)

名称

ご

依

頼

者

持込量

測定試料１

区分

初めての方は身分証明書(免許証または保険証)をご提示ください

身分証番号

〒

結合水

測定試料2

名称

持込量

ストロンチウム

90

区分 自家品・購入品・譲受品・その他(　 　　  　　　　)

採取地

採取日

　　　 　年　　　　月　　　　日 受付担当者

ベータ線

測定希望の核種に〇を付けてください

予 約 番 号

試料受付日

測

定

核

種

ガンマ線
自由水


