
お持ち込みの場合 

 

検査料金 

1検体 １０，１００円 消費税 10％込み 

（食品営業用飲料水検査は ７，９００円 消費税 10％込み） 

 

① （一社）福島県薬剤師会医薬品試験検査センターに来ていただきまして、

検査容器及び検査申し込み用紙をお受け取りください（採水方法等の詳細

について説明致します）。 

 

②水を採取しましたらその当日に試験センターにお持ち下さい。   

検体の受付は月曜日～木曜日の午前 8：30～午後 4：00まで （祝日、祝前 

日を除く）となっております。ご都合がどうしても合わない場合は事前に 

センターまでご連絡をお願い致します。検体受付時に料金のお支払いをお 

願い致します。 

 

② 検査結果は郵送にてお送り致します（検査期間：約 1週間）。 
                       

宅配便利用の場合 

   

検査料金 

1検体 １２，１００円 送料、消費税 10％込み 

（食品営業用飲料水検査は ９，９００円 送料、消費税 10％込み） 

 

① 福島県薬剤師会医薬品試験検査センターにご連絡ください。検査容器等（2L

ポリ瓶、200mL滅菌瓶、依頼書、採水方法、宅配便伝票）をお送りします。 

ご連絡先：一般社団法人 福島県薬剤師会医薬品試験検査センター 

                   電話番号 ０２４－５４９－２１９８ 

 

② 水を採取しましたらその当日に試験センターにクール便（着払い）でお送

り下さい。発送は月曜日～水曜日（祝日、祝前日を除く）にお願いいたし

ます。検査結果を郵送でお送り致します（検査期間：約 1週間）。 

 

③ 請求書は検査結果に同封致しますので、お手元に届きました 

  ら 15日以内にお振込みいただきますようお願いします。 


