様式-試採-5

　　年　  月　   日
（一社）日本海事検定協会  殿

申請者の名称      　
住所      　
　　　
（法人の場合は、その名称及び所在地並びに代表者の氏名）


製 品 検 査 申 請 書


下記の製品について、食品衛生法第26条第3項に基づく検査命令書を
添えて申請します。

記

1. 製品の名称
                            　 
２．製造者又は加工者の氏名及び住所（法人の場合は、その名称及び所在地）
　　　
３．製造者又は加工者の名称及び所在地（加工食品以外の食品にあっては生産地）
      
４．製品の着港年月日

５．製品の保管場所
　
６．申請数量

７．その他

以上

























検査手数料一覧表



















[bookmark: _GoBack]製品検査手数料
	1.
	理化学的検査区分
	（円）

	
	（1）カビ毒
	

	
	1)
	総アフラトキシン
	・・・・・
	11,000

	
	2)
	総アフラトキシン（キット法）
（対象：アフラトキシンB1,B2,G1,G2）
	・・・・・
	10,000

	
	
	
	
	

	
	（2）食品中の食品添加物
	

	
	1)
	ジブチルヒドロキシトルエン(BHT)
	・・・・・
	8,000

	
	2)
	ジブチルヒドロキシアニソール(BHA)
	・・・・・
	8,000

	
	3)
	安息香酸
	・・・・・
	6,000

	
	4)
	ソルビン酸
	・・・・・
	6,000

	
	5)
	二酸化硫黄
	・・・・・
	6,000

	
	6)
	亜硝酸根
	・・・・・
	5,500





	2.
	細菌学的検査区分
	
	（円）

	
	(1)
	細菌数
	・・・・・
	3,500

	
	(2)
	大腸菌
	・・・・・
	6,000

	
	(3)
	大腸菌群
	・・・・・
	5,500

	
	(4)
	腸炎ビブリオ
	・・・・・
	6,000





3.　試験品採取
3-1　試験品採取時に自動車により採取を行った場合、試験品採取料として上記製品検査手数料のほかに次の料金を申し受けます。

　（1）検査を行う検査施設の検査員が試験品採取を
　　　　行った場合検査施設から試験品採取地までの距離　　　　　　　　　料金（円）
　　　　　　　　　　１０km未満　　　　　　　 　・・・・・　　　　　　    3,000
　　　　　　　　　　１１km～　３０km　　　　　・・・・・　　　　　　　 　4,300
　　　　　　　　　　３１km～　５０km　　　　　・・・・・　　　　　　　　 6,600
　　　　　　　　　　５１km～１００km　　　　　・・・・・　　　　　　　  10,600
　　　　　　　　　１０１km～１５０km　　　　　・・・・・　　　　　　　  20,100
　　　　　　　　　１５１km以上の場合は、
　　　　　　　　　　公共交通機関を使用し、その実費を請求いたします。

　（2）検査を行う検査施設以外の検査員が試験品採取を行った場合、前項の試験品採取料
　　　の他に通信運搬費として、1,500円を加算いたします。

3-2　遠隔地等で試験品採取時に公共機関を使用した場合には、上記製品検査手数料のほかに次の料金を申し受けます。
　（1）交通費　　　　　　　　　　　　　　　　・・・・・　　鉄道等の公共機関の実費

　（2）出張料及び採取料
　　　　鉄道等の公共機関の往復移動時間及び見本採取時間に下記金額を乗じた料金
・・・・・　　　1時間当たり2,474円
　（3）宿泊費
　　　　必要な場合は、当協会規程　　　　　　 ・・・・・　　　1泊　10,400円
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   部署　　　　　　　　　　　　　　　　　部署

部署　　　　　　　　　　　　　　　　　部署

結果通知先

依頼者

通関業者

検疫所



FAX　　　　　　（　　　　）







TEL　　　　　　



証明書記載





採取場所 (担当者　& TEL）：



担当部署担当部署

生産国



理化学分析センター

食品衛生チーム







検体取扱上の注意

所在地

貨物記号



名　　称





請

求

書

送

付

先

担当部署



　担当者

FAX　　　　　　（　　　　）





住　　所



TEL　　　　　　

住　　所





担当部署

証

明

書

送

付

先



TEL　　　　　　

名　　称







名　　称

横浜市金沢区幸浦1-14-2

申込書送付先

一般社団法人　日本海事検定協会　　





〒236-0003

製造所（加工所）

名   称

積載船名、　積載機名











積込み数量、　重量













　担当者





〒









住　　所



通

関

業

者

サンプル（検体）名称



〒



B/L　番号



着港地　及び　着港日



要

検体の返還

不要







要冷凍

無し（室温）

要冷蔵





電話：045-772-1523



Ｆａｘ：045-772-1535



検査命令書（

届出受付番号

）

〒



〒

担当部署



















試験項目等

輸

入

業

者

名　　称

住　　所



住　　所



依

頼

者







FAX　　　　  　　（　　　　）TEL　　　　　　



担当者部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



食品衛生法に基づく輸入検疫関連申込書





　　　　

検査目的：　命令・検疫

(先行）

・一般

（自主 ）



依頼日希望採取日

様式-試採-6

希望納期

TEL　　　　　　





名　　称



〒



担当者

FAX　　　　　　（　　　　）









FAX　　　　　　（　　　　）

担当者



要冷蔵要冷凍要検疫所分割通関業者依頼者一括不要無し（室温）命令検疫(先行）一般（自主 ）

検体採取簿（コピー）

検査命令書（コピー）＋連絡書その他B/L等（コピー）見本持出許可証（コピー）試験品採取記録表（原本）検査申請書（コピー）食品輸入届出書控（コピー）


Microsoft_Excel_______.xlsx
FAX

								   

				様式-試採-6																																		食品衛生法に基づく輸入検疫関連申込書 ショクヒン エイセイホウ モト ユニュウ ケンエキ カンレン モウシコミショ



																　　　　																								検査目的：　命令・検疫(先行）・一般（自主 ） ケンサ モクテキ メイレイ センコウ イッパン

nkkkuser: 命令検査：
食品衛生法第２６条第３項に基づく検査｡（検査命令書が発行され予め別表１に定められています｡）
検疫検査：
検疫書指導の元に行う分析、証明書の提出先が検疫所の場合｡
輸入・通関等に使用する場合｡また、先行サンプルでの分析を含みます｡
自主検査：
既に国内で流通している商品等で、証明書を検疫書に提出しないもの｡

				依頼日																																												希望採取日 キボウ サイシュ ビ																																														希望納期 キボウ ノウキ

				依頼者 エ ライ モノ				住　　所 ジュウ トコロ										〒

								名　　称 メイ ショウ

								担当部署 タントウ ブショ										部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　																																												担当者

								TEL　　　　　　																																																		FAX　　　　  　　（　　　　）

				証明書送付先 ショウメイショ ソウフ サキ				住　　所 ジュウ トコロ										〒																																																						請求書送付先 セイキュウ ショ ソウフ サキ				住　　所 ジュウ トコロ										〒



								名　　称 メイ ショウ																																																																				名　　称 メイ ショウ

								担当部署 タントウ ブショ										部署　　　　　　　　　　　　　　　　　																																　担当者																										担当部署 タントウ ブショ										部署																												担当者

								TEL　　　　　　																																FAX　　　　　　（　　　　）																																				TEL　　　　　　																																FAX　　　　　　（　　　　）

				輸入業者 ユ イ ギョウ モノ				住　　所 ジュウ トコロ										〒																																																						通関業者 ツウカン ギョウシャ				住　　所 ジュウ トコロ										〒



								名　　称 メイ ショウ																																																																				名　　称 メイ ショウ

								担当部署 タントウ ブショ										部署　　　　　　　　　　　　　　　　　																																　担当者																										担当部署 タントウ ブショ										部署																												担当者

								TEL　　　　　　																																FAX　　　　　　（　　　　）																																				TEL　　　　　　																																FAX　　　　　　（　　　　）

				サンプル（検体）名称 ケンタイ メイショウ











				試験項目等 シケン コウモク トウ













				検査命令書（届出受付番号） ケンサ メイレイショ トド デ ウケツケ バンゴウ

																																		

nkkkuser: 命令検査のみ必要です。
		積込み数量、　重量 ツミコ スウリョウ ジュウリョウ																														

nkkkuser: 先行サンプルのみ省略可です。
																																										貨物記号
 キゴウ

				積載船名、　積載機名 セキサイ センメイ セキサイ キ メイ

																																		

nkkkuser: 先行サンプルのみ省略可です。
		着港地　及び　着港日 チャク ミナト チ オヨ ヒ

																																		

nkkkuser: 着港地を入力下さい。
先行サンプルのみ省略可です。		生産国 セイサンコク																														

nkkkuser: 必須項目です。
																																										B/L　番号 バンゴウ

				製造所（加工所） セイゾウ ショ カコウ ショ																				名   称 メイ ショウ

																																		

nkkkuser: 必須項目です。
						

nkkkuser: 命令検査：
食品衛生法第２６条第３項に基づく検査｡（検査命令書が発行され予め別表１に定められています｡）
検疫検査：
検疫書指導の元に行う分析、証明書の提出先が検疫所の場合｡
輸入・通関等に使用する場合｡また、先行サンプルでの分析を含みます｡
自主検査：
既に国内で流通している商品等で、証明書を検疫書に提出しないもの｡		所在地 ショザイチ

																																		

nkkkuser: 必須項目です。
																						

nkkkuser: mm/ddで入力下さい。
先行サンプルのみ省略可です。		採取場所 (担当者　& TEL）： タントウシャ

																																																																																								申込書送付先

																																																																																								一般社団法人　日本海事検定協会　　 イッパン シャダン ホウジン ニホン カイ ジ ケンテイ キョウカイ

																																																																																								理化学分析センター リカガク ブンセキ

																																																																																								食品衛生チーム ショクヒン エイセイ

																																																																																								〒236-0003

																																																																																								横浜市金沢区幸浦1-14-2 サチウラ

				検体取扱上の注意 ケンタイ トリアツカ ジョウ チュウイ																		検体の返還 ケンタイ ヘンカン																証明書記載												結果通知先																																						電話：045-772-1523

										要冷凍																		不要																										依頼者 イライ シャ																																		Ｆａｘ：045-772-1535

										要冷蔵																		要																										通関業者 ツウカン ギョウシャ

										無し（室温）																																												検疫所 ケンエキ ショ
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検疫所






検疫所
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分割






分割
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通関業者






通関業者
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依頼者






依頼者
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一括






一括
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不要






不要
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無し（室温）






無し（室温）
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命令






命令
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検疫(先行）�






検疫(先行）
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一般（自主 ）�






一般（自主 ）
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検体採取簿（コピー）






検体採取簿（コピー）
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検査命令書（コピー）＋連絡書






検査命令書（コピー）＋連絡書
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その他



B/L等（コピー）�






その他B/L等（コピー）
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見本持出許可証（コピー）






見本持出許可証（コピー）
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試験品採取記録表（原本）






試験品採取記録表（原本）
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検査申請書（コピー）






検査申請書（コピー）
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食品輸入届出書控（コピー）






食品輸入届出書控（コピー）
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要冷蔵






要冷蔵
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要冷凍






要冷凍
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要






要





