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ICP、ICP-MS 分析向け混合標準溶液見積依頼シート

ご氏名（フリガナ）

ご所属機関名（フリガナ）

TEL

FAX

E-mail @

所在地

希望のマトリックスを記入してください｡

マトリックス名 濃度 マトリックス名 濃度

希望濃度A 50mL
(25mL×2)

125mL 500 mL

希望濃度B 50mL
(25mL×2)

125mL 500 mL
注）希望元素の欄に希望濃度セット、希望個数を記入してください。本問い合わせ票で2 種類までの見積もり依頼が行えます。

　　元素の組み合わせと濃度により作成が困難な場合は、見積もりをお断りするケースがあります。あらかじめご了承ください。

希望の元素を選び､希望濃度を記入してください｡
元素記号 希望濃度A 希望濃度B 元素記号 希望濃度A 希望濃度B 元素記号 希望濃度A 希望濃度B

Al Hg Rh 

Ag Ho Ru 

As In S 

Au Ir Sb 

B K Sc 

Ba La Se 

Be Li Si 

Bi Lu Sm 

Ca Mg Sn 

Cd Mn Sr 

Ce Mo Ta 

Co Na Tb 

Cr Nb Te 

Cs Nd Ti 

Cu Ni Tl 

Dy Os Tm 

Er P U 

Eu Pb V 

Fe Pd W 

Ga Pr Y 

Gd Pt Yb 

Ge Rb Zn 

Hf Re Zr 

(                                                   ) 

(                                                   ) 

希望容量をチェックしてください 数量 希望マトリックス1 希望マトリックス2
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