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  株式会社エムビックらいふ
                環境分析センター
  〒183-0035
  東京都府中市四谷5丁目
  2726-5
  Tel :042-330-8830
  Fax :042-330-8831

Z A 残留農薬・残留抗生物質検査依頼書 ※ 太枠内を
ご記入ください。

お
客
様
情
報
（

報
告
先
）

発送日 送付方法 AM着便をご利用ください 受付時間

所属等 ご担当者

ご住所 　　　-

法人名 月曜日～金曜日
（年末年始･祝祭日を除く）

施設名
9：00～12：00

1

2

お問い合わ
せ先

株式会社　エムビックらいふ　営業部
TEL：03-5769-7247　　FAX：03-5769-7248

Ｎｏ．

TEL 　　　　-　　　　　- FAX 　 　 -　　　　-

①　□　野菜対象250項目一斉分析 ① ⑩

②　□　果物対象250項目一斉分析 ② ⑪

3

検　　　　　　査　　　　　　項　　　　　　目

残留農薬多成分一斉分析（セット名）
 □にﾁｪｯｸをつけて下さい

個別定量分析
 （農薬成分または抗生物質名をご記入ください）

⑤　□　豆類対象250項目一斉分析 ⑤ ⑭

⑥　□　茶対象250項目一斉分析 ⑥ ⑮

③　□　穀類対象250項目一斉分析 ③ ⑫

④　□　米対象250項目一斉分析 ④ ⑬

⑱

備考欄

【検査申し込みに関する注意事項】 【検体送付先】

⑦　□　国産対象200項目一斉分析 ⑦ ⑯

⑧　□　350項目一斉分析 ⑧ ⑰

  発行後1年以内に限ります（手数料がかかります）。

弊社使用欄　※記入しないでください。

営業担当 受　付 入　力 入力確認 検　査1 検　査2 検　査3

供　試　品　名

結果入力 出　力 監査1 監査2 報　告

1.依頼書は検体送付の際に必ず添付してください。（分析センターへのFAXは不要です）

2.検査の必要検体量は500ｇです。加工食品は未開封品をご送付ください。（他検査兼用不可）

3.検体名は楷書で記入し、特記事項は必要に応じて記入してください。記入内容が報告書に記載されます。

4.検査報告日数は検査項目により異なります。

5.お客様情報をもとに報告・請求を行います。異なる場合は備考欄に必ず記入してください。

6.報告書発行後の依頼内容変更（お客様情報・検体情報）は原則変更できません。また報告書の再発行は

⑨　□　（　　　　　　　　　　　）項目一斉分析 ⑨


