　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　No.　　 –　 　
パレオ・ラボAMS年代測定試料Data Sheet
依頼者所属：　                        　　　　　　　　　　　　　　　　　
依頼者氏名：　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
依頼者連絡先：　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
1 遺跡（採取地）について　※ご記入いただいた項目が報告書に反映されます
所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
遺跡名/採取地名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
調査区/グリッド：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
遺　構：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

層位/深度：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
試料番号※必須：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
備　考：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

②試料について

試料の種類：

□植物遺体：□生/□炭化（□材　　　　　　/□種実　　　　　　/□その他　　　　　　）

材の性状：□最外年輪/□最外以外の年輪/□不明　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□土器付着炭化物（器種　　　、付着部位　　　部、□外面/□内面/□不明）
□骨（歯以外）：　　　　　　　
□歯：　　　　　　　　　　
□貝：　　　　　　　　　　
□土：　　　　　　　　　　
□その他：　　　　　　　　

状態：□ wet/□ dry　　

カビ：□有/□無　　　　
保存処理※必須：□有（使用薬品名：□ﾊﾞｲﾝﾀﾞｰ/□その他　　　　　　　　　　　　）/□無
写真撮影※必須：□要/□不要　※写真を撮影する場合、別途料金がかかる場合があります　　　　 　　 　
試料返却※必須：□要/□不要（廃棄）
予想年代：□現代～10000yrBP　□10000～30000yrBP　□30000yrBP～　□不明　□その他　　　　　　　　　　 
　※その他の記入例：○○時代、10000yrBP前後、○○pMC～▽▽pMCなど

備考（処理に関するご要望）： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 






