
保 存 検 査 依 頼 書
　　1.本依頼書と同時に検体をご提出ください

　　2.太枠内は必ずご記入ください

ご依頼日： 年 月 日

貴社名と異なる場合はご記入ください　　　 報告書名 請求先名

全検体一括 各検体別　　
記入がない場合は「全検体一括」で発行させていただきます　 必要

宅配便・郵便 持込み その他 ( ) 冷蔵 冷凍 常温

製造日 年 月 日

賞味期限 年 月 日 消費期限 年 月 日
※「製造日」「賞味期限・消費期限」はご記入いただければ報告書に記載いたします。

製造日からの日数を保管日数（検査日）にする

弊社に到着してからの日数を保管日数（検査日）にする

-20℃ 4℃ 10℃ 25℃ 30℃ 35℃

その他 （ ）

有 無

保管条件・検査項目が同一で、検体数が多い時は別紙をご使用ください。 （別紙　有　⇒ 枚 ※別紙有の場合枚数を記入してください。

初発（検査品到着日） 有 無

　 時間後 / 日後 / カ月後

時間後 / 日後 / カ月後

時間後 / 日後 / カ月後

時間後 / 　 日後 / カ月後

時間後 / 日後 / カ月後

時間後 / 日後 / カ月後

時間後 / 日後 / カ月後

時間後 / 日後 / カ月後

時間後 / 日後 / カ月後

受付No.

顧客コード

受付日 年 月 日

【注意事項】
　1.保管日数(時間)に該当する部分に☑をつけてください。　→　（記入例）　5　　時間後　・　☑日後　・　ヵ月後　
　2.検体は、検査実施数分の検体数および予備の数個が必要です。
　3.ご指定の検査希望日が弊社休業日に当たる場合、検査日を変更する等の措置を取らせていただくことがございます。

その際にはご相談のうえ対応いたしますので予めご了承ください。
　4.微生物検査と理化学検査の両方をご希望の場合、報告書は各々１枚ずつの発行となりますのでご了承ください。
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〒651-0082   神戸市中央区小野浜町1番9号
TEL（078）321-2311　　　FAX（078）321-3066

弊社
記入欄

受付印 確認印 報告印

輸送方法

FAX

報告書
発行形式

結果FAX

備考欄

　

輸送温度

検体名
（報告書に記載する名称）

貴社名
（報告書名）

TEL

部署名

ご担当者

ご住所
〒

必要な場合ご記入ください
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検査
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酸
価

保管日数の表示と
保管条件

保管温度

通信欄
その他連絡事項をご記入ください  同一検体で他検査の有無
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定性 定量
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《大腸菌群・大腸菌について》
「定性」か「定量」のどちらかに〇をご記入ください。

保管日数（時間）

過
酸
化
物
価
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弊社記入欄

受領日 受領者 検体数



保存検査依頼書（別紙）
　　検査項目が同一で、検体数が多い時にご使用ください。

ご依頼日： 年 月 日

製造日 賞味期限 消費期限

年 月 日 年 月 日

製造日 賞味期限 消費期限

年 月 日 年 月 日

製造日 賞味期限 消費期限

年 月 日 年 月 日

製造日 賞味期限 消費期限

年 月 日 年 月 日

製造日 賞味期限 消費期限

年 月 日 年 月 日

製造日 賞味期限 消費期限

年 月 日 年 月 日

製造日 賞味期限 消費期限

年 月 日 年 月 日

製造日 賞味期限 消費期限

年 月 日 年 月 日

製造日 賞味期限 消費期限

年 月 日 年 月 日

製造日 賞味期限 消費期限

年 月 日 年 月 日

受付No.

顧客コード

受付日 年 月 日
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弊社
記入欄

受付印 確認印 報告印

No.
弊　　社
受付No.

製造日・期限
検体名

(報告書に記載する名称)

貴社名
（報告書名）
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