
・取替式マスクでテストをご希望の場合、マスクに対応した
テストアダプターをご用意ください。

・テスト予定日の１０日前までに、テスト被験者の方のお名前と、
使用するマスクの型式をご連絡ください。

・所要時間はお一人当たり３０分程度の見込みです。

◎ご確認ください◎

対象人数が多い、来社が難しい…ご相談ください!

屋内において継続的に金属アーク溶接等作業を行う作業者及び作業環境測定で第三管理区
分からの改善が困難な作業場において作業を行う作業者を対象に、マスクフィットテスト
を年１回実施することが義務化されています。
また、自律的管理に伴う呼吸用保護具の適正な装着確認にも有効なテストです。

ご相談はお電話またはメールにて!
折り返し、弊社営業部よりご連絡させて頂きます。

マスクフィットテストのご案内訪 問

テスト内容 :短縮定量的フィットテスト

基本料金 :￥５５,０００（税込）
測定料金 :￥１１,０００ ／１名（税込）

※当日の再テストに限ります。
※再テストは最大２回まで 無料!

〒123-0853 東京都足立区本木2-18-29
TEL.03-3886-2105 FAX.03-3880-7959
E-mail:service-n_kankyo@nisshinbo.co.jp
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結果報告書は当日発行可能!ぜひ当社までご相談ください!

◎料金比較表（税込）◎

訪問実施

来社実施

基本料金 測定料金（１名） 合計

５５,０００ １１,０００ ６６,５００～

― １６,５００ １６,５００～

※取替式マスクでテストをご希望の場合、マスクに対応したテストアダプターをご用意ください。

少人数は“来社実施” がお得! !

（来社式）マスクフィットテスト
も実施しています!

テスト内容 :短縮定量的フィットテスト

実施日時 :毎週金曜日
１０時～１６時（要予約）

測定料金 :￥１６,５００／１名（税込）

※当日の再テストに限ります。
※再テストは最大２回まで 無料!

〒123-0853 東京都足立区本木2-18-29
TEL.03-3886-2105 FAX.03-3880-7959
E-mail:service-n_kankyo@nisshinbo.co.jp

株式会社 日新環境調査センター
作業環境測定機関 東京労働局登録 第13-16

作業環境測定のご相談もぜひ当社まで♪

関原二丁目

ドラッグ
ストア
SEKI

白元

工房はし本

仲よし不動産

日新
環境調査
センター

HPに詳細案内が
ございます。

駐車場:数台有り（要予約）!
予約時刻の１０分前を目安にお越しください。!

!

ご予約はFAXまたはメールにて!

複数名でお越しの場合、控室等はございません。

キャンペーン実施中!



年 月 日

〒

： ：

：

年 月 日 時 ※来社式によるテストは毎週金曜日10時～16時に実施

使い捨て式
防塵マスク

　<マスクフィットテスト実施までの流れ>
　①マスクフィットテスト申込書をFAXまたはメール
　②当社より電話またはメールによる連絡、日程確認
　③テストの1週間前までに入金
　④マスクフィットテストの実施

株式会社日新環境調査センター

※認識番号

喫煙

試験1
眼鏡

3M 8205-DS2

取替式全面体

取替式半面体

使い捨て式
防塵マスク

性 名
備考欄

(喫煙/眼鏡)

例）日新 太郎

会社名

㈱日新環境
調査センター

マスク
製作会社

型式 マスクの種類

ご記入のうえ、FAX<03-3880-7959>またはメール<service-n_kankyo@nisshinbo.co.jp>でご連絡ください。

マスクフィットテスト申込書
（短縮定量的マスクフィットテスト）

初めて 実施経験あり（当社） 実施経験あり（他社）

実施希望日

テスト人数 人

マスクフィットテスト
の実施経験

会社名

所在地

申込者氏名
（連絡担当者）

連絡先

氏名

Email

：

申込年月日

TEL FAX

喫煙

取替式半面体 眼鏡

取替式全面体

使い捨て式
防塵マスク

喫煙

取替式半面体 眼鏡

取替式全面体

使い捨て式
防塵マスク

喫煙

取替式半面体 眼鏡

取替式全面体

使い捨て式
防塵マスク

喫煙

service-n_kankyo@nisshinbo.co.jp

〒123-0853　東京都足立区本木2-18-29

TEL：03-3886-2105　FAX：03-3880-7959

取替式半面体 眼鏡

取替式全面体

テスト希望場所 来社 訪問

　※テストするマスクが複数ある場合は全てご記入ください。

　※過去に当社でマスクフィットテストを実施している方は、発行しております報告書の認識番号をご記入ください。

使い捨て式
防塵マスク

喫煙

取替式半面体 眼鏡

取替式全面体

Email：

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無


