
様式A(木炭・木酢液の検査を実施する場合）

会社名（製造所名） ○○○○株式会社△△工場

製造所の所在地 福島県△△市□□町

担当者氏名及び連絡先

１　検査を実施した木炭・木酢液製品に関する情報

１－（1）　原料等に関する情報

＊１　原料について検査を実施している場合、その結果等について記載ください。

＊２　その他の欄については、不明な場合、「不明」と記載ください。

１－（2）　検査体制に関する情報（既に報告している分析機関については不要）

検査試料の調製方法

提出日：〇〇〇〇年〇〇月〇〇日

木炭・木酢液製品分析結果等報告書

担当者氏名 〇〇〇〇 電　　話 〇〇〇－〇〇〇〇－〇〇〇〇

検査結果等（Bq/kg）
備考

分析値 定量下限値

○○〇炭
●●●●
年〇〇月
◎◎日

◆◆◆◆分析
センター

コナラ

木炭１トンの山の表層か
らランダムに10箇所試料
を採取し円すい四分法で
縮分

〇〇〇 〇〇

製品名
検査
年月日

分析機関名 原料名

★★竹炭
●●●●
年〇〇月
◎◎日

◆◆◆◆分析
センター

竹

竹炭１トンの山の表層か
らランダムに10箇所試料
を採取し円すい四分法で
縮分

▲▲▲ 〇〇

検査を
行ったﾛｯﾄ
（製品）名

原料名
採取
時期

採取場所 原料保管方法

★★竹
炭

竹
◎◎◎
◎年〇
〇月

○○県
〇〇市

屋外でシート
をかけて保管

備考
分析値 定量下限値 分析機関

○○〇
炭

コナ
ラ

〇〇〇
〇年〇
〇月

○○県
△△市

屋根がある土
場で保管

自社倉庫内で
保管

製品保管方法 焼成温度
原料検査結果等（Bq/kg）(*1)

500度

自社倉庫内で
保管

不明

◆◆◆◆分析セン
ター

NaI(Tl)シンチレーション
スペクトロメータ

標準線源を用いて毎月１回確認・校正を行っている。

分析機関名 分析機器名 分析機関の精度の確保


