
【 管 理 番 号 】 ご記⼊不要
【受付年⽉⽇】 ご記⼊不要

必要事項■にご記⼊いただき、本依頼書の情報を基に御⾒積いたします。
① お客様情報

株式会社E-SYSTEM 分析センター ご担当者⽒名 ○○ ○○
〒813-0062 福岡市東区松島4丁⽬6番14号
092-627-3222 携帯電話番号 000-0000-0000
092-710-7944 E-mail bkankyo@esys1996.com

② 調査項⽬（該当する調査項⽬にチェックを⼊れてください。）
ﾁｪｯｸ 調査項⽬ 調査内容

１.書⾯調査 対象物件の設計図.竣⼯図、過去の調査報告書等から使⽤されている材料等を確認します。
調査範囲に該当する資料等をご提供して頂き、内容確認後、御⾒積致します。

２.⽬視調査 対象物件に使⽤されている材料等を現地へ⽬視確認に伺います。
現況(に近い)平⾯図等をご提供頂き、内容確認後、御⾒積致します。

③ 物件情報（⾒積件名と建物所在地は必ずご記⼊ください。）
㈱E-SYSTEM 分析センター改修⼯事
㈱E-SYSTEM 分析センター
福岡県福岡市東区松島4丁⽬6番14号

以下の内容は、⽬視調査及び試料採取が必要な場合にご記⼊ください。
解体⼯事に伴う事前調査 改修⼯事に伴う事前調査 ⼯事に伴わない調査

⽬視調査は、⼟曜⽇の9時〜17時の間希望です。1階⾦庫室は、使⽤中のため⼊室不可
建物利⽤中 建物休⽌中 敷地内の駐⾞ 可能です。

④ 備考（その他ご要望等ありましたらご記⼊ください。）
・
・
・
・
・

【アスベスト調査に関するお問合せ先】 
株式会社E-SYSTEM 分析センター 〒813-0062 福岡市東区松島4丁⽬6番14号
TEL：092-627-3222 FAX：092-710-7944  E-mail：bkankyo@esys1996.com アスベスト調査担当

⾒ 積 件 名

※ 設備機器本体やラッキングされている配管.ダクトの内部

※ 物理的に⽴ち⼊れる範囲にて⽬視調査を実施します。
※ ⽬視調査は、毎⽇お伺いする事が難しい場合もあるため、あらかじめご了承下さい。

     露出していない配管.ダクトの材料等は、⽬視調査の対象外とさせて頂きます。

所有者⽴会いの下、開錠して頂く必要がある部屋があります。(1階：2室・2階：5室)←添付資料に記載しています。

試料採取の時間指定は、未確定です。(分析数量を協議後、確定した段階でご相談させて下さい。)

建 物 名 称
建 物 所 在 地

調 査 の ⽬ 的
現地調査時間指定

図書が存在しないため、⽬視調査からお願いします。(試料採取.分析まで希望です。) 1階は、約15部屋.2階は、約10部屋程度です。

対象となる施設の意匠竣⼯図を2パターン添付させて頂きます。(改修の対象範囲を記載した図⾯と何も記載していない図⾯の2パターン)
敷地内に駐⾞可能だが、⼊り⽅や駐⾞場所に規制があるため、案内図を添付します。

建物利⽤状況

※材料の型番.品番等による確認等は、実施しておりませんのであらかじめご了承下さい。

備考

図書調査.現地⽬視調査⾒積依頼書

貴 社 名
所 在 地
電 話 番 号
Ｆ Ａ Ｘ 番 号

※ 報告書の指定様式等ありましたら、御⾒積前にご提供ください。
※試料採取.分析までご希望される場合、⽬視調査後に分析数量等が確定後、改めて御⾒積致します。

※ 隠ぺい部、建具、6尺以上の⾼さがある⾼所.暗所等は、⽬視調査の対象外とさせて頂きます。
※ 点検⼝の付いていない床材.壁材.天井材の裏側等は、⽬視調査の対象外とさせて頂きます。


