	[image: image1.jpg]Q)



試 験 依 頼 書 
	
	受付番号
	

	
	
	受付担当者
	

	[image: image2.jpg]-#rEEA HABmIRE

Japan Food Inspection Corporation



行
	
	
	受付年月日
	年　 月　 日

	
	検体到着予定日
	
	試験納期
	月　 日　 時

	【注】太枠内にご記入ください。
	
	

	
	名　称

(法人名)
	フリガナ      

 FORMTEXT 

     


	
	所属部

署名
	
	ご担当者

氏名
	フリガナ 


	
	住所
	〒 


	
	TEL
	
	携帯電話
	
	FAX
	

	証明書の

宛　名
	（ご依頼者の名称と異なる場合にご記入ください。）



	手数料

請求先
	（ご依頼者（ご連絡先）と異なる場合にご記入ください。）

名称（法人名）
住所 
TEL 

	ご依頼の

目的
	 FORMCHECKBOX 
品質管理　 FORMCHECKBOX 
クレーム処理　 FORMCHECKBOX 
流通販売用　 FORMCHECKBOX 
研究開発　 FORMCHECKBOX 
調査　 FORMCHECKBOX 
公用　

 FORMCHECKBOX 
その他（

	結果の速報
	 FORMCHECKBOX 
不要　 FORMCHECKBOX 
電話（    　　　　　 ）　 FORMCHECKBOX 
FAX（    　　　　　 ）
	希望納期
	

	証明書発行
	方法
	 FORMCHECKBOX 
検体別　　　　　　　 FORMCHECKBOX 
全検体一括　　　　 FORMCHECKBOX 
その他（    　　　　　　　 ）

	
	部 数
	 FORMCHECKBOX 
和文（
 FORMTEXT 

     
）部　　その他（    　　　　　　　 ）


	検　体　名

（証明書記載事項）
	
※報告書に記載致しますので、「異物」の語を使用されないようお願い致します。

（「金属様物質」「△△の黒色変色部」等とご記入下さい）
	検体数
	     

	検体に関する

附 帯 事 項
（証明書記載事項）
	（賞味期限、ロット番号等の証明書に記載が必要な事項をご記入ください。）



	試験項目、
試験方法、
試験部位等の
ご要望
	※お手数ではございますが、次ページの聞き取りシートの太枠内へのご記入もお願い致します。聞き取りシートへ書ききれないご要望などについてはこちらの欄をお使いください。
※試験品を送付していただく際は異物に直接テープ等を貼らないようお願い致します。（異物に粘着剤が付着したり、変質、破損の原因になります）


【注意事項】　必ずお読みください。
1　試験項目により受付所以外の施設で試験をする場合があります。
2　ご依頼された試験の情報及び結果は、依頼者の同意なしに他者に供覧することはありません。
3　検体に関する附帯事項は、当法人が証明する事項ではありません。
4　証明書発行後は、請求先、証明書上のご依頼者名、検体名ともに変更できません。
5　証明書の再発行は、発行後１年以内に限ります。再発行手数料を別途申し受けます。
異物検査聞き取りシート　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付担当者・日付　　　　　　　　　）
	受付番号（またはお客様名）※本法人使用欄


異物についてお伺い致します。（＊異物の写真がございましたらこちらのシートと共にご送付ください。）

	異物の外観的特徴（大きさ、個数、色調、形など）をお教えください※図示していただいても構いません
（例1：青色の1.5cm長の糸のようなもの、2本　例2：トンカツの衣の表面の黒く変色した部分、直径5㎜程度、1か所　等）　　　　　　　　
     


	何から発見されましたか（例：冷凍ほうれん草、調理済の餃子 等）

     


	発見状況についてお教えください
『いつ』　 FORMCHECKBOX 
製造時　 FORMCHECKBOX 
販売時　 FORMCHECKBOX 
調理時　 FORMCHECKBOX 
喫食時　 FORMCHECKBOX 
その他（    　　　　　　　　　　 ）

	『どこで』　 FORMCHECKBOX 
製造工場　 FORMCHECKBOX 
倉庫　 FORMCHECKBOX 
店舗　 FORMCHECKBOX 
飲食店　 FORMCHECKBOX 
自宅　 FORMCHECKBOX 
その他（     　　　　　）

	『誰が』　 FORMCHECKBOX 
製造関係者　 FORMCHECKBOX 
店舗スタッフ　 FORMCHECKBOX 
調理者　 FORMCHECKBOX 
消費者　 FORMCHECKBOX 
その他（     　　　　　）

	『どのような状況で発見されましたか』
     

	顧客からのクレームの場合、その内容をお教えください
     


	お客様（ご依頼者）が推測されているものがあればお教えください
（発見場所（工場や調理場等）にある異物に類似したものや、過去にも同様の異物事例があれば併せてお教えください。）
     


	【以下、寄生虫の可能性がありましたらご記入ください。】

	どの部位から発見されましたか（例:筋肉中、内臓、魚体の表面　等）

     

	加熱調理の有無（＊高温調理等により損傷が激しいと、鑑別が困難な場合があります）

 FORMCHECKBOX 
有　 FORMCHECKBOX 
無　


	試験依頼を出されるまでの保管状況

 FORMCHECKBOX 
常温　 FORMCHECKBOX 
冷蔵　 FORMCHECKBOX 
冷凍

	異物の状況
 FORMCHECKBOX 
取り出し済み　 FORMCHECKBOX 
混入のまま（ FORMCHECKBOX 
表面　 FORMCHECKBOX 
埋没　 FORMCHECKBOX 
その他（　　　　　　　　））

	試験品返却の要否

 FORMCHECKBOX 
返却希望　 FORMCHECKBOX 
返却不要　　　返却の場合は着払いとなりますので、予め、ご了承ください。

	その他




【注意事項】
・ご提供頂いた異物の種類・内容・送付状況によっては、特定できかねる場合がございますので予めご了承下さい。

・微小異物、移送時に変敗するおそれがある物等につきましては、事前に最寄の検査所までご相談をお願い致します。

※試験品を送付していただく際は異物に直接テープ等を貼らないようお願い致します。（異物に粘着剤が付着したり、変質、破損の原因になります）
・異物の送付にはシャーレ・チャック付き袋等のご利用をお勧め致します。

異物検査専用





ご依頼者（ご連絡先）








