放射能検査依頼書
                                                　　 
	農林水産研究指導センター水産研究部長  殿
    下記のとおり検査を依頼します。
	依頼日   令和　　年  　月　　日

	依 頼 者
	住所 〒874 －0943  
ふりがな
会社・氏名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	TEL(　　)　　－　　　FAX(　　)　　－　　　
E-mail　

	結果書
送付先
	依頼者と異なる場合のみご記入ください
住所 〒     －   
会社・氏名　　　　　　　　　　　TEL(      ) 　　－
	１．郵送

２．窓口



	試料（検体）種類
	食品関係
	魚介類・加工食品
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	品目名　又は
試料（検体）名
	※商品等の名称を記入してください

	検体採取場所
	

	検体採取者

	ふりがな
氏名　　　　　　　　     　　　　所属　　　　　
　TEL(      ) 　　　－

	検体採取日時
	令和　　　年　　　月　　　日
	時刻
	　　　　　　時　　　　分

	気象状況
	天候
	（前日）　　（当日）
	気温
	　　　　　　　　℃　

	製造日時
	※加工食及び製品の場合のみ記入してください
令和　　　年　　　月　　　日　　　　　時　　　　分

	検査項目
	１．精密検査
（I-131･Cs-134･Cs-137）
□輸出　　　□国内
	検出下限値
20Bq/kg

	（備考）
	

	【注意事項】
・輸出用の試料で、輸出に伴う「パッキングリスト」「インボイス」がある場合は、それらの写しを添付してください。



水産研究部確認事項
	検体搬入時
□常温　　□冷蔵　　□冷凍
	検体の返却
□必要　　　　□不要
	重量（部位）
　　　　　　　　　　ｇ



放射能検査依頼書（記入例）
                                                　　 
	農林水産研究指導センター水産研究部長  殿
    下記のとおり検査を依頼します。
	依頼日   令和  2年   8 月 25 日

	依 頼 者
	住所 〒874 －0943   大分県大分市府内町3-1-1
ふりがな
会社・氏名　かぶおおいたけんすいさんだいひょうとりしまりやくぶりたぶりお　　　　　　　  　　　   　
（株）おおいた県水産　代表取締役　ブリ田ブリ雄　　　印

	
	TEL(097 )506－3631　FAX(097 )506－3631　
E-mail　buriburi@pref.oita.lg,jp

	結果書
送付先
	依頼者と異なる場合のみご記入ください
住所 〒     －   
氏名　　　　　　　　　　　　　TEL(      ) 　　－
	１．郵送

２．窓口



	試料（検体）種類
	食品関係
	魚介類・加工食品
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	品目名　又は
試料（検体）名
	※商品等の名称を記入してください
養殖ブリ　

	検体採取場所
	佐伯市蒲江下入津

	検体採取者

	ふりがな　おおいたけんおおいたぶらんどすいしんか　かたのしんじろう
　所属・氏名　大分県おおいたブランド推進課　片野晋二郎　　　　　　　　     　　　　　　　　
　TEL(097 )506－3631

	検体採取日時
	令和  2年   8 月 25 日
	時刻
	　　　　8　時　　00　　分

	気象状況
	天候
	（前日）雨　　（当日）晴
	気温
	　　　26.5　℃　

	製造日時
	※加工食及び製品の場合のみ記入してください
令和　　　年　　　月　　　日　　　　　時　　　　分

	検査項目
	１．精密検査
（I-131･Cs-134･Cs-137）
□輸出　　　□国内
	検出下限値
20Bq/kg

	（備考）
	

	【注意事項】
・輸出用の試料で、輸出に伴う「パッキングリスト」「インボイス」がある場合は、それらの写しを添付してください。



水産研究部確認事項
	検体搬入時
□常温　　□冷蔵　　□冷凍
	検体の返却
□必要　　　　□不要
	重量（部位）
[bookmark: _GoBack]皮付きフィレ　1kg



