
輸入自主依頼書 1810

様式 1

輸 入 食 品 等 試 験 本貞 ― イ衣 頼 一―

検査成績書に反映 しますので太枠内を正確に記入 してください。成績書発行後は変更できません。

受付年月日:  年  月  日 公益財団法人岡山県健康づくり財団
T700-0952    岡山下】ヒ墜半 巨ヨ408-1

TEL(086)246-6257
FAX(086)246-6258成績書番号

依頼者名
(法人名称 )

担当部署

担当者名

依頼者住所
(法人所在地)

T TEL
FAX

サンプリング

希望日時

年 月 日 (  ) 時 分 希望
決定日時 月  日 ()時  分

検体の種類 □保税貨物、□内国賃物、回品目登録検査
採取者名

(理イヒ学)

送付サンプル確認 □直送、□未開封、□検疫所再封、国税関再封 (細 菌学 )

貨物の別 □食品(冷綿 ・葡輔蠣・溝熊鰈株・その個 、□添加物、口器具・容器包装、口その他

名  称

輸入数・重量 C/S、  C/T、  B/G kg(NET)

容器の種類 保管状況場所 日常温、□冷蔵、□冷凍、□倉庫、ロヨンテナ

質物の記号

及び番号

輸入届出

受付番号

到着年月日及び

到着(空)港名
年  月  日 港

船舶又は航空機
の名称・便名

保管倉庫の名称・所在地

又は採取時の現地訪ね先

製造者(所 )カロエ者(所)の

氏名(名 称)住所(所在地 )

加工食品以外では生産地

輸入者(社 )
氏名 (名 称 )

住所(所在地 )

依頼者に同じ TEL

通関業者名及び電話番号 依頼者に同じ TEL
見本持出し許可申請書又は

見本持出し包括申請書番号 年  月  日

検査に関する連絡先 (所属) (氏 名 ) (TEL)

検査項 目

検体数 件

添付書類(複写可) □食品等輸入届出書、□Invoice、 □Packing List、 回Arrival Notice、 □B/L、 国その他

成績書

交 付

方  法 郵送、 窓日、 FAX後郵送、 FAX後 窓 口 発行部数 部

送付先 依頼者、輸入者、通関業者、その他 (〒 )

領収又は

請求宛先
依頼者、輸入者、通関業者、その他 ( )

検体の返却

(原 則不返却 )

要・ 不要
返却先

(着払い)

依頼者、輸入者、通関業者

備   考

部門責任者 理化学区分 細菌学区分 受付担当



10C023(10訂 )2019,9.1改訂

様式4

品目登録用検体に関する仕様等申告書

(注)1:記載事項のない場合は「一一―」等の記入により空欄のないようにお願いします。

2:製造者と製造所が同じ場合でも、製造者名欄にもご記入をお願いします。

ど依頼の目的に沿つた試験を円滑に実施するため、ご記入ください。使用温度等は該当項目をOで囲つてください。

検体の仕様 (器具・容器包装 )

(注 1)材質が不明の場合は「不明」とご記入ください。有料にて材質判別をいたします。

(注 2)水 :pH5を超える食品と接する器具又は容器包装   20%エ タノール :酒類と接する器具又は容器包装

4%酢酸 :pH5以下の食品と接する器具又は容器包装  ヘプタン :油脂又はl旨肪イ陛食品と接する器具又は容器包装

検体の種類
該当する箇所の

回にレ印を記入

□

□器具

□

□容器包装

□

□

検体の名称

品  番

」ANコート
S

生産国

輸入者

社   名

住  所

電話番号

製造者名

輸出者名 (検体送付元

の場合のみ記入する)

検体の名称

(部 品名 )

材質

(注 1) 素材の色
使用温度

(100℃ を)

蒸発残留物の試験溶媒
(合成樹脂の場合)(注 2)

以下・超える 水 ・ 4%酢酸 。 20%エタノール・ヘフ
°
タン

以下・超える 水 ,4%酢酸 ・ 20%エタノール・ヘフ
°
タン

以下・超える 水 ・ 4%酢酸 , 20%エタノール・ヘフ
°
タン

以下・超 える 水 ・ 4%百
′
F酸 。 20%エタノール・ヘフ

°
タン

以下・超える 水 ・4%酉乍酸・ 20%エタノール・ヘフ
°
タン

以下・超える 水 ・ 4%百′
F酸・ 20%エタノール・ヘフ

°
タン

以下 '超 える 水 ・ 4%百乍酸 。 20%エタノール・ヘフ
°
タン


