
お客様名称（工場名） ：

お客様所在地 ：

　試験品目の名称（試験報告書に表記されます）を記入し、依頼される検査項目に〇印をご記入ください。

　　※当試験所は、ご指定がない限り 『食品衛生検査指針 微生物編2018』 に示された方法で試験を行いますが、試験方法に対して、

　　　お客様からご指定がある場合には、選択肢②で 「その他の方法」 をご選択頂き、ご指定の方法を欄内にご記入ください。

①試験品目の名称 ③検査項目選択肢 ①試験品目の名称 ③検査項目選択肢

一般生菌数 一般生菌数

大腸菌群 大腸菌群

大腸菌（E.coli） 大腸菌（E.coli）

黄色ブドウ球菌 黄色ブドウ球菌

サルモネラ サルモネラ

②指定する検査方法 リステリア ②指定する検査方法 リステリア

検査指針に示された方法 腸炎ビブリオ 検査指針に示された方法 腸炎ビブリオ

その他の方法 Ｏ－１５７ その他の方法 Ｏ－１５７

乳酸菌 乳酸菌

真菌・酵母 真菌・酵母

　＜確認事項欄＞ 　＜確認事項欄＞

①試験品目の名称 ③検査項目選択肢 ①試験品目の名称 ③検査項目選択肢

一般生菌数 一般生菌数

大腸菌群 大腸菌群

大腸菌（E.coli） 大腸菌（E.coli）

黄色ブドウ球菌 黄色ブドウ球菌

サルモネラ サルモネラ

②指定する検査方法 リステリア ②指定する検査方法 リステリア

検査指針に示された方法 腸炎ビブリオ 検査指針に示された方法 腸炎ビブリオ

その他の方法 Ｏ－１５７ その他の方法 Ｏ－１５７

乳酸菌 乳酸菌

真菌・酵母 真菌・酵母

　＜確認事項欄＞ 　＜確認事項欄＞

※　当試験所では実施できない方法による検査等については、外部機関に委託させて頂く事があります。その場合には、事前にお客様への連絡をさせて頂きます。

※　当該依頼書（兼契約書）に記載のないご依頼事項に関して、当試験所は検査を行わず、また一切の責任を負いかねます。

※　当契約により知り得たお客様に関するあらゆる情報について、当試験所は法律に基づく要求がない限り、それを漏洩しないことをお約束いたします。

※　お客様に関する情報を第三者に開示する必要がある場合、法律による規制がなければ、事前にお客様への連絡をいたします。

※　試験所記入欄

〇
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　上記記載の通りにて、依頼いたします。
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