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予約日 　年　 　月　 　日

　事前予約制です。　依頼書は検体と共にご発送下さい。　事前予約制です。　依頼書は検体と共にご発送下さい。　事前予約制です。　依頼書は検体と共にご発送下さい。　事前予約制です。　依頼書は検体と共にご発送下さい。

＜注意書き＞

・事前予約制のため、検体を発送される前に、弊社担当まで必ずご連絡下さい。 弊社使用欄

・記入漏れがある場合、報告期限に間に合わない場合がございます。 　ラックＮｏ．

・必要検体量は、基本成分７項目で300ｇ300ｇ300ｇ300ｇです。他の項目についてはご確認下さい。

・基本成分７項目の報告日数は、検体受付日より７営業日です。

　他の項目についてはご確認下さい。

・太枠内は、必ずご記入下さい。

貴社名
ふりがな

所属部署 ご担当者名

ふりがな

ご住所 〒 ＴＥＬ

ＦＡＸ

表示単位（報告表示単位を○で囲って下さい。100ｇおよび100ｍ表示単位（報告表示単位を○で囲って下さい。100ｇおよび100ｍ表示単位（報告表示単位を○で囲って下さい。100ｇおよび100ｍ表示単位（報告表示単位を○で囲って下さい。100ｇおよび100ｍℓℓℓℓ当たり以外の場合は、必ず重量を当たり以外の場合は、必ず重量を当たり以外の場合は、必ず重量を当たり以外の場合は、必ず重量を

　ご記入下さい）ご記入下さい）　ご記入下さい）ご記入下さい）

　100ｇ当たり　・ 100ｍℓ当たり ・１食分( 　ｇ）当たり　・ １包装分（ 　ｇ）当たり　 ・その他( 　ｇ）当たり

・追加項目は手書きでご記入下さい

検査項目

基本成分７項目：熱量・たんぱく質・脂質・

＊検体名称はご記入どおりに報告書へ記載します 　炭水化物・水分・灰分・ナトリウム

＊検体には依頼書と同じＮｏ．を記載してください

 どちらかをお選び下さい

　↓　  ↓

Ｎｏ． 　検　 　体　 　名　 消費期限 製造番号

賞味期限 ロット№

1

2

3

4

5

備考欄 （検体についての注意事項などをご記入下さい）

　検体送付先

　㈱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

受付 報告書 確認

バーコード 予約先　 　営業担当予約先　 営業担当予約先　 　営業担当予約先　 営業担当

【戦略事業部】

ＴＥＬ　 03-5769-7247

ＦＡＸ 03-5769-7248

基本成分

７項目

検査項目

ご相談は ０３－５７６９－７２４７ まで

製造年月日

ご相談は 戦略事業部 ０３－５７６９－７２４７ まで


