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EKO INSTRUMENTS
Co., Ltd.



　　
	□食品　□医薬品　□化粧品　□インク・ペイント　

□半導体　□セラミック　□ポリマー　□その他

	担当部長
	担当営業
	依頼回数

	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ご依頼日：　　　　年　　　月　　　　日　　　

	御社名
	
	部署名
	

	ご担当者氏名
	
	E-mail
	

	ご住所

	〒


	電話番号
	

	
	
	FAX番号
	

	サンプル名（使用用途・成分など）
	サンプル数
	

	有機溶媒の使用
	有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　　無　　　

	サンプルの色
	
	測定温度
	

	サンプル中の粒子濃度
	（Vol/%）
	サンプルの粒子径
	　　　　　　　　　　

	近赤外線の吸光度

(波長850nm付近）
	
	今までの観測時間
	

	試験の目的

・サンプルのどのような変化を捉えたいのか


	・沈降　・　クリーミング　・　凝集

具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・どのくらいの時間で問題が発生すると考えられるか

　　　　　　　　ヶ月　　　　　　　　　　　日　　　　　　　　　　　時間 　　　　　　　　　　分

	サンプル間の違いについて


	　　　　　　　　　　　（サンプル名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（成分）

基準サンプル　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

比較サンプル①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

比較サンプル②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

比較サンプル③　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	予想される結果

（目視等の結果）
	　　　　　　　　　　　　　>　　　　　　　　　　　　　　>　　　　　　　　　　　　　　>　　　　　　　　　　　　　



	測定前のサンプル処理
	

	そのほか（サンプル取り扱い上の注意など）
	※弊社ではISO14001を取得しております。作業の安全性確保のため溶媒の内容を必ず明示してください。


※弊社記入欄
	初回受付日
	

	測定担当者
	

	測定機種
	MA２０００　 ／　Lab

	依頼の種類
	測定　／　来社

	測定予定日時
	　　



	顧ID
	
	
	
	
	受ID
	
	
	
	


※本書記載内容についてはすべて機密扱いとします。

※測定サンプルはすべて返却させていただいておりますのでご了承ください。
特記事項








�
�
予算�
有・無�
時期�
  年　 月�
�






フォーマルアクション社タービスキャンサンプル測定依頼書








