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放射能測定依頼書
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お申し込み先・検体送付先
NPO法人北海道放射能分析センター
〒089-1247　北海道帯広市昭和町東5線113番地
TEL: 0155-64-2233（FAX共通）

最初に本依頼書をFAXでご送付下さい。 受付前に検体を発送しないで下さい。


FAX：0155-64-2233
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