アスベストに関する測定可能な事業所一覧への記載申込用紙
（＊）：必須項目

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     記入者氏名：　　　　　　　　　　　　
	事業者名（＊）
	

	所 在 地（＊）
	〒


	電話番号（＊）
	
	FAX番号（＊）
	

	E-mail（＊）
	

	ホームページアドレス
	

	大阪労働局の登録番号（作業環境測定機関）
	

	環境計量証明事業
	【濃度】　　　　　　　　【登録番号】

大気 ・ 水 ・ 土壌


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　環境計量証明事業の濃度については、該当事業に○を付けてください。
１.測定の可否等について、該当するものに○を付けてください。
	測定の種類等
	測定の可否等（＊）

	◆作業場内の環境測定（※１）
	可　・　否

	
	作業環境測定士の有無
	有　・　無

	◆工事施工境界での環境測定（※２）
	可　・　否

	
	環境計量士の有無
	有　・　無

	◆製品中の含有率測定（※３）

	
	建材製品中　　　　　　　　　　　　　　　　
	可　・　否

	
	その他の製品中
	可　・　否

	
	分析調査者の有無（※４）
	有　・　無


	（製品中の含有率測定で「測定可」と回答した場合のみ）
JIS A1481規格群のうち実施しているものに○を付けてください。【複数選択可】

	JIS A1481-1・JIS A1481-2・JIS A1481-3　
JIS A1481-4・JIS A1481-5

	


（※１）昭和51年労働省告示第46号
（※２）平成29年大阪府公告第19号
（※３）JIS A1481-1～5に基づく建材製品中のアスベスト含有率測定
（※４）石綿障害予防規則第３条第６項の規定により、適切に分析調査を実施するために必要な知識及び技能を有する者として厚生労働大臣

が定める者（令和２年厚生労働省告示第277号）
２.検査分析機器の保有状況について、該当するものに〇を付けてください。
	検査分析機器
	保有状況（＊）
	顕微鏡の種類等

	Ｘ線回折装置
	有　・　無
	

	光学顕微鏡
	有　・　無
（「有」の場合は右欄で該当するもの全てに〇を付けてください。）
	位相差顕微鏡　偏光顕微鏡　蛍光顕微鏡

	電子顕微鏡
（エネルギー分散形Ｘ線分析装置（ＥＤＸ）有のもの）
	有　・　無
（「有」の場合は右欄で該当するもの全てに〇を付けてください。）
	走査型電子顕微鏡　透過型電子顕微鏡


３.測定可能なものについて、検体採取後、結果が出るまでの期間をそれぞれご記載ください。
・作業場内の環境測定：約　　　　日
・工事施工境界での環境測定：約　　　　日
・製品中の含有率測定：（建材製品中）約　　　　日　（その他の製品中）約　　　　日　
　　　　　　
