
 

 

 

 

～いわき地域復興センターでは、自家消費用に作った加工品等の測定を行っています。～ 

 

１．【対象者】   いわき市内在住の方 

２．【予約方法】  放射能検査受付窓口（いわき明星大学環境放射線測定室）に、 

FAXでお申込み下さい。（FAX:0246-41-7003） 

３．【費  用】  無料 

４．【対象物】  いわき市の放射能簡易検査で対応していない加工品など。 

 ＊測定できるかどうかはお問合せ下さい。 

                  

５．【申し込み方法】 

 （1）依頼書の入手  

・依頼書は窓口でお渡ししております。お電話いただければ、FAXでもお送りします。 

・当センターのホームページ(http://revive-iwaki.net/)から 

ダウンロードすることもできます。 

 （2）予約  

・依頼書に記入し、いわき地域復興センターに FAXで送信して下さい。（FAX:0246-41-7003） 

   ・FAXのない方は、お電話にてご相談下さい。（TEL:0246-41-7003） 

 

 （3）持ち込み日の決定  

   ・送っていただいた FAXを確認しましたら、こちらからご連絡いたします。検体を持ってきていた

だく日をご予約いただきます。 

 

 （4）検体の持ち込み  

  ・指定の日に、いわき明星大学環境放射線測定室まで検体をお持ちください。（9：30～16：30） 

  ・検体の準備については「６.検体の準備」をご覧ください。 

 

 （5）結果報告・検体の返却  

  ・測定が終わりましたらご連絡いたします。結果の受け取りにいらしてください。 

  ・検体は原則お持ち帰りいただきます。 

 

加工品等の測定を行っています！ 

 

お気軽に 

ご相談下さい 



６．【検体の準備】 

 （1）検体はフードプロセッサー等で細かくし、１kg以上ご用意下さい。 

 （2）検体はビニール袋に入れ、中身が漏れないようにしてお持ちください。 

 （3）液体はきれいなペットボトルに入れ、2ℓ準備して下さい。 

 （4）お茶は茶葉ではなく、煮出して飲む状態のものを 2ℓご用意下さい。 

  ※検体の種類によって準備方法は異なります。不明な点などございましたらご相談下さい。 

 

７．【注意事項】 

（1）測定にはお時間をいただきます。予約状況や検体の種類等により、返却までにかかる時間は異

なります。当日に結果をお知らせすることはできませんので、ご了承下さい。検査終了後、こち

らからご連絡差し上げます。 

（2）いわき市の放射能簡易検査で測定可能なものは、いわき市検査方法で対応いたします。 

いわき市で実施している「自家消費用作物等の放射能簡易検査」で対応可能な食品については、

市の検査方法にて測定を行います。 

～いわき市で測定を受付けているもの～ 

 出荷または販売等を目的としない自家で消費するための野菜、山菜、果物、及び 

加工食品（漬物、梅干など）。 

（3）測定結果は発行されますが、検査証明書等の発行は出来ませんので、あらかじめご了承願いま

す。 

（4）測定したデータは、いわき地域復興センター・いわき明星大学で保存し、研究等に利用させて

いただきます。また、地域貢献のために測定結果を取りまとめて公開させていただくことがあり

ます。（個人情報は除きます。） 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

不明な点は 

当センターまで！！ 

いわき地域復興センター（放射能測定担当） 

〒970-8551 いわき市中央台飯野 5-5-51  

いわき明星大学環境放射線測定室（6号館 1階） 

TEL & FAX：0246-41-7003 

予約・問い合わせ 



 

【加工品等測定用】 
  放射能分析依頼書（個人用）  

 

 

氏 名 

フリガナ) 

 

住 所 
〒 

連絡先 TEL FAX 

 

検体名 採取日 

 年   月   日    

採取地住所 採取状況 

 
1.栽培したもの 2.自生のもの 

3.その他（        ） 

検体の種類 

１. 作物    ２. その他（          ） 

検査の目的・用途 

１．自家消費  ２．譲渡  ３．その他（        ） 

特記欄（何か知らせておきたいこと等あればご記入下さい） 

 

 

 

＊太枠内の記入をお願いします。 

＊採取地住所は具体的に記入して下さい。 例）平→平上荒川字長尾 

 

報告日 年    月    日   返却者  

特記事項 

FAX 送信先→0246-41-7003（いわき地域復興センター） 

当依頼書を FAXいただき、検査受付時に原本を検体と一緒にお持ち下さい。 

 

受理日   年  月  日（   ） 

受理者 

 

 

 

  

 
放射能検査担当（いわき明星大学環境放射線測定室） 
いわき市中央台飯野 5-5-1 

TEL & FAX ：0246-41-7003 

 

 
検体番号記入欄 

加 


	
	氏　名
	住　所


