
（様式３）

検査依頼書

　県中農林事務所長　　様

依頼者 住所

氏名

記

１　検 査 依 頼 日　　 令和　　年　　月　　日

２　採取・出荷者認証登録番号

３　検査依頼検体重量

４　その他

同意事項

　　私は、県が定める野生○○○○の出荷・検査方針に合意し、上記検体が非破壊式放射能測

　定装置によるスクリーニング検査の結果不合格となった場合、検査機関に無償で引き渡すこ

　と及び検査結果を公表することについて同意します。

署名欄

　下記のとおり、非破壊式放射能測定装置によるスクリーニング検査を依頼します。

　　　今回検査を依頼する検体は、土地所有者の了解を得て採取しているなど、私に所有権が

　　あることを申し添えます。


