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・黒枠がお客様記入欄となります。

・FAX受信後、受付番号及び分析終了予定日を記入の上、返信させて頂きます。

・塩化ナトリウム、ナトリウムについては、成分項目全ての分析結果から算出する必要がある為に単独での分析は出来ません。

・※印はISO17025対象外項目になります。

【申込書ＦＡＸ送信先・検体送付先】

〒323-0061  栃木県小山市大字卒島2104

ジャパンソルト株式会社　食塩分析センター　宛
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食塩分析センター分析申込書

カビ　※

分析項目

粒度分布  ※

乾燥減量（加熱減量）

不溶解分

カルシウム

マグネシウム

フェロシアン化物イオン

特

殊

微

量

成

分


