C１４濃度測定　試料カード（AMS測定）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　株式会社　加速器分析研究所　IAA
TEL 044-934-0020　FAX 044-931-5812

	試料名（報告書にそのまま記載されます）：　　　　　　　

	試料の形態・名称・番号等：

種類　：バイオマス製品（固体or液体）・炭酸カルシウム・その他（　　　　　　　　　）

量　　：＿＿＿＿＿ｇ　　　特徴：

	その他の試料情報（特に炭酸塩が含まれる場合はその旨ご記入下さい）


	予想される凡その炭素含有率（バイオマス度ではなく試料中の炭素割合。わかる範囲で10%単位でも可）


	異なる炭素の混入の可能性等（素手での接触や異物付着の可能性）
可能性ありの場合のみ→有機溶剤などに対する耐久性は？（試料形態によって表面の除去ができない為）
アセトン ：[    ]  1.耐久性あり　　2.変質の可能性あり 

エタノール ：[    ]  1.耐久性あり　　2.変質の可能性あり 

水（お湯80℃） ：[    ]  1.耐久性あり　　2.変質の可能性あり 　　　　　変質の可能性がある処理は行いません

	測定の目的・意義



	炭素量が少なくAMS測定が不可能な場合、追加試料の送付    　1.可　  　2.否  
	残試料の取扱い

   1.返却希望　　　2.希望なし（廃棄）

	処理方法のご要望（希望の処理方法があればご記入下さい）



	報告書に関する指示



	測定依頼者、所属機関

住所：

電話：　　　　　　　　　　　　　　　Eメール：

	試料・分析方法に関する問い合わせ先（上記依頼者と異なる場合）

住所：

電話：　　　　　　　　　　　　　　　Eメール：

	請求書の宛先（上記依頼者と異なる場合）

住所：

電話：　　　　　　　　　　　　　　　Eメール：


＊試料名は必ずご記入下さい。また、結果報告後の試料名の変更は基本的に受け付けておりません。
