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樣品檢測申請委託單
收件日期：      年      月      日
	受檢單位全銜
	
	※ 樣品編號
(由實驗室填寫)
	負責人員:

	受檢單位地址
	

	發 票 抬 頭
	

	發 票 地 址
	□□□-□□

	統 一 編 號
	
	
	
	
	
	
	
	
	帳務連絡人
	

	報告收件機構
及 收 件 人
	
	電話：　　　　　轉
傳真：

	報告收件地址
	□□□-□□

	水樣瓶收件機構及收件人
	
	電話：　　　　　　轉
傳真：

	水樣瓶寄送地址
	□□□-□□

	檢測項目及方法
	RO套數

	根據自訂方法TC-WI-18-01：Total chiorine
根據自訂方法TC-WI-18-02；Nitrate(asN)、Sulfate

根據自訂方法TC-WI-18-03：Ca、Mg、K、Na、Cu、Zn

根據AAMI 3112~3114及200.9：Al、As、Ba、Cd、Cr、Pb、Hg、Se、Ag、Sb、Tl、Be

根據AAMI4500: Fluoride     根據The U.S. Pharmacopeia :Endotoxin
	

	分析梯次
	□第一梯次　　　□第二梯次　　　□第三梯次　　　□第四梯次
□第五梯次　　　□第六梯次　　　□第七梯次      □第八梯次
□急件(請電洽)

	其它服務
	□內毒素       月份：_______ 數量： _____

	備註
	□支票／匯票       □回郵信封        □匯款/轉帳         □副本    份
支票/匯票號碼：                         到期日：


表單編號(TC-2201-01N)
_1670076382

