PFAS実態把握支援事業 申込書

一般社団法人茨城県環境管理協会 企画営業御中（FAX：029－240-1270）

貴協会が実施する「PFAS実態把握支援事業」について、下記のとおり申し込みます。
１．申込機関情報
	項目
	記入欄

	申込機関名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市・町・村・組合　　　　　　　　　　　

	所属部署名
	　　　　　　　　　部　　　　　　　　　　　　課・事務所

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	所在地
	



２．検査希望内容
（１）採水予定箇所
※最大3検体まで
	検体番号
	採水地点名
	所在地
	水種区分
	採水目的

	No.1
	
	
	□地下水 □河川水 □その他
	

	No.2
	
	
	□地下水 □河川水 □その他
	

	No.3
	
	
	□地下水 □河川水 □その他
	



（２）検査希望理由（複数選択可）
□ 管理区域内のPFAS実態を把握したい
□ 住民からの問い合わせがある
□ 近隣地域でPFAS検出事例がある
□ 過去にPFAS調査を実施していない
□ 今後の管理計画策定の参考としたい
□ その他
（記入欄）



３．過去のPFAS調査実績
□ 調査実績なし
□ 調査実績あり
実施年度：＿＿＿＿＿＿＿＿
調査対象：＿＿＿＿＿＿＿＿
結果概要：＿＿＿＿＿＿＿＿
（記入欄）

４．採水地点の概要
検体No.1
· 採水地点の用途： □ 飲用水源 □ 水道原水 □ 地下水監視 □ 河川監視
 □ その他
· PFAS汚染源となる施設の有無（半径1km程度）
□ 不明
□ あり
□ なし
施設名等：

検体No.2
· 採水地点の用途： □ 飲用水源 □ 水道原水 □ 地下水監視 □ 河川監視
 　　　　　　　　□ その他
· PFAS汚染源となる施設の有無（半径1km程度）
□ 不明
□ あり
□ なし
施設名等：

検体No.3
· 採水地点の用途： □ 飲用水源 □ 水道原水 □ 地下水監視 □ 河川監視 
□ その他
· PFAS汚染源となる施設の有無（半径1km程度）
□ 不明
□ あり
□ なし
施設名等：

５．確認事項
以下の事項を確認の上申し込みます。
□ 本事業がPFAS実態把握を目的とした事業であることを理解しています。
□ 採水作業等別途料金が発生する可能性があることに同意します。
□ 申込多数の場合、協会の選定により対象機関が決定されることを了承します。

申込日：令和　　　年　　　月　　　日
機関名：

所属・役職名：

担当者氏名：


