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環境計量士 (第****号)   ** **   
 

ご依頼のありました濃度に係る計量の結果を下記の通り証明します。 
 
 
 
 
 
 

 

          測定点 

 

 項 目 

****排ガス 

ﾒﾁﾙﾒﾙｶﾌﾟﾀﾝ (ppm) 0.0002未満 

硫化水素 (ppm) 0.0005未満 

硫化ﾒﾁﾙ (ppm) 0.0002未満 

二硫化ﾒﾁﾙ (ppm) 0.0003未満 

ﾄﾘﾒﾁﾙｱﾐﾝ (ppm) 0.0005 未満 

ｱｾﾄｱﾙﾃﾞﾋﾄﾞ (ppm) 0.001未満 

ﾌﾟﾛﾋﾟｵﾝｱﾙﾃﾞﾋﾄﾞ (ppm) 0.001未満 

ﾉﾙﾏﾙﾌﾞﾁﾙｱﾙﾃﾞﾋﾄﾞ (ppm) 0.0005未満 

ｲｿﾌﾞﾁﾙｱﾙﾃﾞﾋﾄﾞ (ppm) 0.0005未満 

ﾉﾙﾏﾙﾊﾞﾚﾙｱﾙﾃﾞﾋﾄﾞ (ppm) 0.0003未満 

ｲｿﾊﾞﾚﾙｱﾙﾃﾞﾋﾄﾞ (ppm) 0.0003未満 

ﾌﾟﾛﾋﾟｵﾝ酸 (ppm) 0.0003 未満 

ﾉﾙﾏﾙ酪酸 (ppm) 0.0002 未満 

ﾉﾙﾏﾙ吉草酸 (ppm) 0.0002 未満 

ｲｿ吉草酸 (ppm) 0.0002 未満 
                   

分析方法：特定悪臭物質の測定の方法 

（昭和 47年 5月 30日環境庁告示第 9号 改正:平 12環告 17号）の別表による。 

採取日 ：平成**年**月**日    

採取場所：**** 
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