
［様式１］（記載例）  令和４年度福島県試験検査精度管理事業参加申込書 

 

令和４年 ７月 １日  

 福島県知事 内堀 雅雄 様 

 

            機関（施設名） 株式会社福島県庁分析 中央検査センター   

                                       株式会社福島県庁分析                    

                        代表者名 職名 代表取締役  氏名 福島 太郎   ※押印は不要です。 

 

                        担当者名  職名 主任    氏名 福島 一郎         

 

                          郵便番号 ９６０－８６７０   所 在 地 福島市杉妻町２－１６  

 

                            電話番号 024-521-7232       ＦＡＸ番号 024-521-7992       

 

              メールアドレス yakumu@pref.fukushima.lg.jp          

 

 (精度管理担当者の連絡先を記入してください。)  

 

   令和４年度福島県試験検査精度管理事業に下記のとおり申し込みます。 

記 

１ 参加項目（参加を希望する項目の「申し込み」欄に○を記入してください。） 

申し込み 項    目 負  担  金 

○ 理化学検査（Ⅰ） ２５，０００円 

 理化学検査（Ⅱ） ２５，０００円 

○ 食品化学検査 ２２，０００円 

○ 細菌検査（Ⅰ） １４，０００円 

 細菌検査（Ⅱ） １１，０００円 

 負担金合計 ６１，０００円 

 

２ 請求書（納入通知書）の送り先（上記と異なる場合のみ記入してください。（本社等）） 

 

   郵便番号       送付先                           

    

   あて先の氏名                               

 

３ その他の特記事項（参加申し込みに当たり、御不明な点あるいは御要望等がございましたら具体

的に記入してください。） 

 

 

４ 精度管理事業報告書のＨＰ掲載について、御意見等がございましたら記入してください。 

 

 


