様式第２号
農産物等放射性物質簡易検査申込書
	申込日
	平成　　年　　月　　日


　葛巻町農林環境エネルギー課長　様
	申込者
	住　所
	

	
	氏　名
	印

	
	電　話
	


下記の検査条件に同意し、次のとおり農産物等の放射性物質の簡易検査を申し込みします。
記

【検体情報】※申込者が記入してください。
	検 体 名
	

	採取場所
	

	採取日時
	平成　　年　　月　　日　　　時　　分

	採取者名
	

	備　　考
	


【検査条件】

	(1) 検査結果（個人情報を除く）は、町のホームページ等で公表する。

(2) 国の定める基準の2分の１以上の値が検出された場合は、県に精密検査を依頼するとともに、県が定める所要の措置を行う。

(3) 検査結果は、葛巻町に帰属する。

(4) 検体は、報告書と引き換えに持ち帰る。


（以下は町において記載）
	受 付 印
	検 査 日
	検査番号
	測定結果
	結果報告

	
	年　月　日
	
	Cs-134
	
	本人通知　□
ＨＰ掲載　□

	
	
	
	Cs-137
	
	

	
	
	
	Cs総量
	
	


