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異物検体の返却をご希望の場合は「必要」
を選択してください。

その他伝達事項がある場合はこちらに記入
してください。

異物混入や、膨張の原因で考えられる要因
がある場合はご記入ください。

異物と比較したいものがある場合はこちら
に比較品の名称を記入してください。
菌の同定や膨張原因の特定の検査のため
に正常品をお送りいただく場合も、こちらに
記入してください。

検査報告書に記載される情報です。検体名
は正しく記入してください。

製造日やロットNo.、異物クレームの発生日
時、発見場所 等、可能な限り詳細な情報を記
入してください。ご記入いただいた内容の報告
書への記載の有無についても選択してくださ
い。記入については任意ですが、検査報告書
発行後の変更でや追記はできません。

検査対象がわかるように写真やイラスト、文
章等で記入してください。

商品の原材料がわかる場合は記入してくだ
さい。

異物・クレーム検査依頼書　記入例

① 発送日(お持ち込み日)、輸送方法、輸送温
度をご記入ください。

ご依頼者様の情報を記入してください。検査
結果はメールにて報告されるため、E-mail
欄は必ず記入してください。FAX欄は任意で
す。

検査報告書のあて名がご依頼者様と異なる
場合にご記入ください。ご依頼者様と同様
の場合は空欄で問題ありません。

異物同定…対象物が何か知りたい場合
カビ・酵母同定…食品に発生したカビまたは酵
母の菌種を特定したい場合
細菌同定…食品より検出された細菌の菌種を
特定したい場合
膨張の原因特定…容器包装が膨張した商品
についてその原因を特定したい場合
その他のクレーム検査…上記以外の場合
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異物はテープ等を使用しての固定は絶対に行わないでください。
チャック付袋やラップに包んでお送りください。

検査依頼書の準備が整いましたら、検体と検査依頼書を同封し
ていただき、ご発送をお願い致します。

※異物・クレーム検査は検査の特性上、異物の同定や特定に至らな

い場合もございます。また、検体の状況や検査内容により、納期や

検査料金に変更が生じる場合がございます。予めご了承ください。
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