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TEL　079-670-1700

FAX　079-670-0157

大
腸
菌
群

糞便系
大腸菌
（E.coli）

※住　　　　所

年　　　　月　　　　日 年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日 年　　　　月　　　　日

　　　　〒669-5261　兵庫県朝来市和田山町枚田794-1　  

　　　　株式会社　昭和リーブス/エステック衛生検査所 　
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検 査 目 的 通常検査

※検査項目（必要な項目にチェックをつけて下さい）

年　　　　月　　　　日 年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日 年　　　　月　　　　日

嫌
気
性

　
　
　
芽
胞
菌

腸
内

　
細
菌
科
菌
群

O
1
5
7

セ
レ
ウ
ス
菌

ウ
エ
ル
シ

ュ
菌

真
菌

(

カ
ビ
酵
母

)

無
菌
試
験

そ
の
他

（
　
　
　
　

）

   

※検体の名称

備　　　　考

   

   

日持ち検査 その他

食品検査依頼書
受付日　　　　年　　　月　　　日

※検体提出日 検体の種類 ※担 当 者

※事 業 所 名 部　署　名

      

※必須項目
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