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謹啓 時下益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。また、平素はひとかたならぬお引き立てを賜り厚くお

礼申し上げます。 

さて、このたび新たに下記項目の受託を開始することになりましたのでご案内申し上げます。 

今後とも変わらぬご愛顧のほど、よろしくお願い申し上げます。 

謹白 

 
 
 

記 
 
 
 
《受託開始日》    平成 29 年 5 月 22 日（月）受付分より 

 

《検査要項》 

検査項目名称 尿中 o-トルイジン 
3.3’-ジクロロ- 
4.4’-ジアミノジフェニ
ルメタン（MOCA） 

尿中アンチモン 

検査コード 6875 7098 7229 

JLAC10 該当なし 3K151-0000-001-210-01 

検体量 尿 20mL 
尿 8mL 

※採尿方法は別紙をご参照 
ください。 

保存・容器 必凍・U3 必凍・U11 

実施料（判断料） 未収載 

所要日数 
16 ～ 30 日 

注）受託数により変動する可能性がございます。 

検査方法 GC-MS 法 GC-ECD 法 ICP-MS 法 

基準値・単位 設定なし・μg/L 

採取条件 連続する作業日最終日の作業終了後 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



別紙：尿中アンチモン検査における採尿等の方法について 

 

 

1.採尿の方法について 

アンチモン検査の採尿については、以下の通り行ってください。 

   ① 採尿時期：連続する作業日最終日の作業終了後 

   ② 必要量 ：尿 8ｍＬ 

 ③ 尿をＵ11 容器（脱金属・酸洗浄済）に分取してください。 

 ④ 採取後は、必ず凍結でご提出ください。 

 

 

2.アンチモンのコンタミ（汚染）防止策等について 

・採尿場所はアンチモンを含む粉じんの汚染がない場所（（アンチモン）取り扱い作業場所から離れた位 

 置（トイレ））での採尿をお願いします。できれば、採尿場所の気中のアンチモン濃度を測定して、ア 

ンチモンが十分低いことを確認することをお勧めします。 

・採尿は作業服から平服に着替え、手洗いをした後に実施してください。 

・保護帽、保護眼鏡、呼吸保護具、保護手袋、安全靴、身体等に付着した粉じんからの汚染がないよう 

に注意してください。 

 




