
 

試 験 検 査 依 頼 書 

 

  年  月  日 

神奈川県温泉地学研究所長 殿 

郵 便 番 号 

住     所 

名     称 

代表者氏名                                

電 話 番 号 

 

次のとおり試験検査を依頼します。 

依頼の種別 
温泉等小分析、温泉等分析、定量分析、可燃性天然ガスの濃度分析、 

電気検層、温度検層、再交付、その他（      ） 

源泉等の所在地  

源泉等の所有者  

源泉名及び 

源泉番号 
 

備  考 

本試験検査結果について、神奈川県温泉地学研究所が温泉保護のための調

査研究に利用することを承諾します。 

【担当連絡先】 

 
手 数 料 

￥ 



 

  年  月  日 

  

 神奈川県温泉地学研究所長 殿 

  

 

住    所 

名    称 

代表者氏名                     

   

  

  

試験検査に係る分析書の申請者について(依頼) 

  

  年  月  日に依頼した試験検査の分析書について、申請者名として 

以下の源泉所有者名を記載してください｡ 

  

記 

 

   分析書の申請者(源泉所有者) 

      住   所 

      名   称 

      代表者氏名 

 

※試験検査の申請者と源泉所有者が 

異なる場合のみ、本様式を記入する 


