簡易測定方法に関する調査票（GC/MS法）

	代表機関
	機関名
	

	
	担当部署
	

	
	担当者氏名
	

	
	〒住所
	

	
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	測定法の分類

（GC-MSの種類）
	１．四重極MS

２．二重収束型MS

３．イオントラップ

４．トリプルステージ

５．その他　（　　　　　　　　　　　）

	測定法の名称

（若しくは機種名）
	１．

２．

３．

	注入方法
	

	使用するカラム名称
	

	検出下限（pg/mL）
	

	定量下限（pg/mL）
	

	分析実績のある媒体
	

	その他（特徴等）
	


その他、参考となる技術資料、パンフレット等がございましたら添付願います。
様式2-1









