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検査No.

受付日

報告日

株式会社エムビックらいふ

環境分析センター

登録衛生検査所［福保医安登第242号］

〒183-0035　東京都府中市四谷5丁目2726-5
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検 査 報 告 書

2003B16001

2020年3月16日

〒111-1111 2020年3月18日

●●県〇△市****-****

検査方法 塗抹培養法による

株式会社　■× 御中

1/2

お客様ｺｰﾄﾞ:Z99999-000

2020年3月16日にご依頼頂きました検体について検査した結果、下記の結果であることを証明します。

検  査  結  果

検査項目 2020年3月16日腸管出血性大腸菌セット 検査日

陰性(－) 陽性(＋) 判定不能 計 特記事項
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EHEC:腸管出血性大腸菌/O-157･O-26･O-103･O-111･O-121･

O-145について報告します。
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報告書(ノロウイルス検査) 
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株式会社エムビックらいふ

環境分析センター

登録衛生検査所［福保医安登第242号］

〒183-0035　東京都府中市四谷5丁目2726-5
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検 査 報 告 書
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2020年3月16日

〒111-1111 2020年3月16日

●●県〇△市****-****

検査方法 ﾘｱﾙﾀｲﾑRT-PCR法

株式会社　■× 御中

1/2

お客様ｺｰﾄﾞ:Z99999-000

2020年3月16日にご依頼頂きました検体について検査した結果、下記の結果であることを証明します。

検  査  結  果

検査項目 2020年3月16日ﾉﾛｳｲﾙｽ（ﾘｱﾙﾀｲﾑRT-PCR法半定量） 検査日

陰性(－) 陽性(＋) 判定不能 計 特記事項
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