
●貸出マニュアル 

  

 
① 試験センターホームページ 

（www.minc.ne.jp/kpa-siken） 

  ② 県薬及び市薬のホームページ 

からも試験センターのホーム

ページに入れます。 

 

 

FAＸ以外にお電話でも承ります。 

１）ご依頼は採取予定日の７営業日以上前（土日祝を含まない）までにお願いします。 

２）試験センター窓口でお受け取り希望の場合は、平日の月～金(8：30～17：30)となります。 

３）宅配便でお受け取りを希望された場合は、採取予定日の３日前を目安にお届け致します。 

貸出器具内容 
①水質検査用容器 

左記以外の器具の貸出は従来通り各地域薬剤師会 

の事務局などへご依頼下さい。 

②室内空気検査キット 

③ダニアレルゲン検査キット 

④ふき取り検査キット 

※水質検査の検体依頼受付は月～木（8：30～15：30）となります。 
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依頼書・ラベル等準備後
容器・検査キット発送

「採水容器及び検査
キット貸出依頼届」を

ホームページから
ダウンロード

郵便でお送
りした用紙

を使用

必要事項を記入

FAX・メール等で送信

件数及び内容確認

ホームページから
Ｗｅｂフォームに

直接入力

お届日を記入しＦＡＸを返信

容器・検査キット到着

《問い合わせ先》 
(公社)鹿児島県薬剤師会 試験センター 水質検査課 受付担当 倉田 山口 

TEL ０９９－２５３－８９３５ ／ FAX ０９９－２５５－２８５０ 

http://%EF%BC%88www.minc.ne.jp/kpa-siken%EF%BC%89

