
 
放 射 能 試 験 依 頼 書（英 文 証 明 書） 

 
財団法人 日本冷凍食品検査協会  殿 
 
 
 
  

 

依頼者 
会社名 港水産株式会社 メールアドレス（任意）      
住 所〒123-1234 港区芝 1-2-3                            
（TEL）03-1234-5678（FAX）03-1234-5678（担当者名）太田 

手数料 
請求先 

「依頼者」に同じ、 又は（     ） 
住 所〒     -             
（TEL）     -     -     （FAX）     -     -     （担当者名）      

品名 （日本語、英語で記載）（日） 冷凍サンマ     （英）Frozen  Pacific  Saury      輸出先  タイ     

試料送付日又は採取希望日       5月 12日 
試料 
採取 
注１） 

A：自ら採取し 

冷検へ送付。  

B：冷検に採取を 

依頼する。 

Bの場合  

製品保管施設名、住所

ＴＥＬ及び担当者  

施設名 品川水産株式会社 

住所 大田区蒲田1-2-3 

TEL03-1234-8765担当者名 中村 

                        
試 験 項 目 注２） ヨウ素 131    セシウム 134、137  

                         
証明書発送先 依頼者 輸出者 発送方法 受領 郵送 その他（     ） 

証明書を発行する所（最寄の検査所） 札幌  仙台  東京  名古屋  関西  福岡  

                         
証明書に記載する輸出情報にチエック 英語、数字で記載。注３） 

依頼者名（Name of Applicant）        
輸出者名（Name of Exporter）  ABC Co.,LTD 

輸入者名（Name of Importer）  XYZ Co.,LTD 

船名（Name of Vessel）  Chiba maru 

出発港（Port of Shipment）  Yokohama Port 

輸出数重量（Quantity）  2,000 P/G C/S C/T        30,000Kg 
輸出情報の追加を希望する場合はこちらに記載下さい。タイ向けの場合、生産地及び、希望する場合は食品の分類、種類の記載をお願いします。
項目の記載方法（Praphet、Chanitと書くかどうか、記載内容）は現地に確認して下さい。中国向けの水産物（海藻類及びその加工品除く）の
場合は依頼者名（必須）のみ記載できます。 

Producing District(生産地)：Chiba Prefecture 食品の分類(Praphet)： ○○ 種類(Chanit)： ○○ 
韓国向け Place of Examination ： 記載する。 記載しない。 
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。 
太枠内を記載して下さい。証明書は１依頼につき原則１部の発行ですが、複数希望の方は、ご相談ください。 
注1） A：輸出情報は非証明事項となります。B：サンプリングの為在庫証明書 or入庫明細が必要です。なお交通費、採取手

数料が別途必要です。この場合輸出情報は証明事項となり、追加する情報は非証明事項となります。 
試験は原則可食部で行います。試験部位を指定する場合はご相談下さい。            

注2） 放射能の試験項目は輸出相手国の要求を確認のうえご依頼下さい。 
注3） インボイス又はパッキングリストの写しの添付が必須です。 
2012/3/29改訂 
 

受 付 年 月 日  年  月  日 

受付番号受託部所  

試 験 納 期  年  月  日 

印 

輸 出 用 

印 

記載例 


