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1. 穀類    2. いも及びデンプン類    3. 豆類    4. 野菜類    5. 果実類    6. 藻類
7. 魚介類    8. 肉類    9. 卵類    10. 菓子類    11. 調味料及び香辛料類　　
12. 調理加工食品類    13. 揚物    14. 煮物    15. 寿司    16. サラダ    
17. 清涼飲料水    18. カレー・シチュー    19. 味噌汁・スープ    20. 魚卵    21. パン

結果の単位

検体の種類
番号一覧
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TEL 079-670-1700
（平日・土曜日8:00～17:00）

〒669-5261 
兵庫県朝来市和田山町枚田794 -1

【ご注意点】
※1　栄養成分8項目セットとは、熱量、たんぱく質、脂質、炭水化物、ナトリウム、食塩相当量、水分、灰分の検査です。
※2　流通時の温度にて配送をお願いします。（冷凍、冷蔵、常温）
※3　ご希望の検査部位がある場合は、その他連絡事項欄にご記入ください。
※4　検体の種類によっては受託出来ないものもございますので、事前にご連絡をいただくようにお願いいたします。
※5　機械の特性上、測定後に検査不可と判断されるものが稀にございます。検査不可となった検体は提携検査機関での検査をご案内いたします。
※6　栄養強調表示をする栄養成分、機能を表示する栄養成分の検査を目的としている場合、検査方法に指定があるため受託できません。
※7　弊社は検査結果に限り責任を負うものであり、検査結果によって生じるトラブルまたは損害等に関して一切の責任を負いかねます。
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検査方法：近赤外線分光法


