輸入食品等試験依頼書
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Japan Food Inspection Corporation




	各注意事項に同意し、下記の通り依頼します。
	※太枠内のみご記入ください。

	依頼者名
	フリガナ　     
     
	受付月日
	　 年　 月　 日

	（会社名）
	所属：     　部　     　課　　　担当者：     　様
	受付番号

受付部所
	

	住所
	フリガナ　     
〒     
     
	
	

	
	
	試験区分
	

	
	TEL　     　(     )     　　　FAX　     (     )     
	試験納期
	　 月　 日　 時

	証明書

の宛名
	     

	手数料

請求先
	     

	ご依頼

の目的
	 FORMCHECKBOX 
検疫所提出用　　 FORMCHECKBOX 
品目登録　　 FORMCHECKBOX 
自社品質管理用　　 FORMCHECKBOX 
その他（           ）

	検体の

種類
	 FORMCHECKBOX 
冷凍食品　 FORMCHECKBOX 
食肉製品　 FORMCHECKBOX 
清涼飲料水　 FORMCHECKBOX 
生食用かき　 FORMCHECKBOX 
乳・乳製品　 FORMCHECKBOX 
食品添加物　 FORMCHECKBOX 
器具・容器・包装　

 FORMCHECKBOX 
おもちゃ　 FORMCHECKBOX 
その他（　           ）

	品名
	     

	標記事項
	     
	検体数
	     

	試験方法・試験部位等についての希望事項

・     
※食品衛生法等により規格基準の定められた試験項目は、規格基準の試験方法で実施します。別途ご指示があれば記載願います。

・     

	試　験　項　目
	     
	輸入数重量
	        C/T 
        B/G 
	       ｋｇ

	
	     
	船　　　名

航空機名
	     

	
	     
	到着年月日
	     

	
	     
	輸入業者名

住　　　所

電話番号
	     

	
	     
	
	

	
	     
	
	

	
	     
	貨物の記号及び番号
	     

	蔵置場所
	     
	生産国及び

製造所
	     

	担当者名

電話番号
	     
	通関業者名電話番号
	     

	採取希望
	     月　     日　　 FORMCHECKBOX 
午前　　　 FORMCHECKBOX 
午後
	
	

	依頼する試験の内容に応じて受付所以外の施設で試験を実施することを了承します。


	証明書発送方法
	 FORMCHECKBOX 
郵送（　     　）
	 FORMCHECKBOX 
その他（　     　）
	     年　     月　     日



行





【注意事項】


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。ただし、試験結果が重大な健康被害を及す可能性のある場合又は監督官庁の要求がある場合を除きます。


3.証明書発行後は請求先、証明書上の依頼者名、検体名共に変更できません。


4.証明書の再発行は、発行後1年以内に限ります。再発行代金は、別途お支払い願います。


5.検体は、原則として返却できませんのでご了承ください。


6.ご依頼の際は、食品等輸入届（写）、インボイス（写）、船荷証券（写）、及び見本持出許可申請書（写）※を各１部ご用意ください。※採取日前日までにご用意ください。








