
拡大図Ａ

依頼日

依頼No.
TEL+86-532-8706-5717

依頼者

会社名 部課名 担当者名

○○○○有限公司 ○○部 綿　太郎

住所 TEL FAX

請求先

会社名 部課名 担当者名

同上

住所 TEL FAX

担当者名

同上

住所 TEL FAX

品 名 ストレッチツイルパンツ 希望納期

報告書
送付先

会社名 部課名

品 番 〇〇〇-〇〇〇〇 染色堅牢度 物性 組成 原因分析 その他

色 番 C/#△ﾍﾞｰｼﾞｭ、C/#□ﾌﾞﾗｯｸ

当所受付番号
組 成 綿98％　、　ポリウレタン2％

依頼点数 製品 点 生地 点 その他 点 受付日 完了予定日 担当 確認

試験品切断 可・不可 残試料返送 要・不要 年 年

会社・基準名 月     日 月     日

添付白布
ブランド名

染色堅牢度 物性 （代表色・全色）

耐光（4級・3級) 引張強さ（ストリップ法・グラブ法）

洗濯（A-1法・A-2法） 引裂強さ（ペンジュラム法）

汗（酸・アルカリ） 破裂強さ（ミューレン形法）

摩擦（乾・湿） 滑脱抵抗力（縫目B法：49.0N・117.7N）

ドライクリーニング（A法・B法） ピリング（ICI形法：5時間・10時間）

水 パイル保持（JIS A法・カケン法）

色泣き（大丸法・その他<　　　　>法） はっ水度（スプレー法）

塩素処理水（A法・B法） 吸水・速乾性

汗・耐光（A法・B法・ATTS法） 伸長回復率

水滴下

昇華

ホットプレッシング（乾・湿潤弱・湿潤強）

製品・その他 （代表色・全色）

繊維鑑別・混用率

寸法変化率 （代表色・全色・濃淡2色） 製品検査・耐洗濯性

浸せき法（C法・D法） 遊離ホルムアルデヒド（A法・B法・パーツ別）

プレス法（H-1～H-4法）

ドライ法（J-1法・J-2法）

電気洗濯機法（103～105法）

会社・基準必要全項目

備考

変更事項 担当 確認

FAX+86-532-8706-5760
太枠内及び依頼試験項目の記入をお願いします。

　試験依頼書　
青島中検紡織品検験有限公司

一般財団法人 メンケン品質検査協会 青島試験センター

山東省青島市李滄区九水東路３２０号

A 

報告書の送付先がご依頼者様と異

なる場合、ご記入ください 

〇で囲んでください 

適用規格によっては、アイテムや混用率で必要となる試験項目が 

異なる場合があります                                    

企画・設計上の混用率・アイテム・用途などは分かる範囲でご記入 

ください 

会社基準で試験を実施する場合、各社基準書に沿って試験を実施 

します                                            

必要な試験が決まっている場合は試験依頼書にご記入ください 

製品試験をご依頼される場合は、

製品の切断の可否をお知らせ   

ください                    

切断不可の場合、処理後の状態

と比較するための見本が必要と

なりますので、同色の製品また

は、製品に使用されている生地

（ボタンなどの副素材を含む）を

ご準備ください 

製品試験と遊離ホルムアルデヒド

試験を同時にご依頼される場合、

製品の大きさによって2着以上必

要となる場合があります 

混用率試験をご依頼の際、柄が    

1リピート以上必要となる場合が     

あります 

品 名 ストレッチツイルパンツ

品 番 〇〇〇-〇〇〇〇

色 番 C/#△ﾍﾞｰｼﾞｭ、C/#□ﾌﾞﾗｯｸ

組 成 綿98％　、　ポリウレタン2％

依頼点数 製品 点 生地 点 その他 点

試験品切断 可・不可 残試料返送 要・不要

会社・基準名

ブランド名


