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ご依頼主情報 見積番号 ご依頼日

(英語)

部署

ご担当者

(英語) 電話番号

Email

検査成績書宛先（ご依頼主と異なる場合）

会社名 (英語)

住所 Email

請求書宛先（ご依頼主と異なる場合）

会社名 ご担当者

住所 Email

残試料

注意事項

 1） 分析後の試料返却をご希望の場合は着払いにて承ります。海外の試験所の場合は、残試料の返却はできません。

 2） 検体の弊社到着が正午以降の場合、翌営業日の受付となります。

 3） お見積り時の販売規約に同意いただいたものとしてご依頼を承ります。

 4） ご依頼内容に変更がある場合はご一報ください。

ご記入ありがとうございました。

QKEN_order@etjp.eurofinsasia.com アドレスをクリックすると依頼書を送信できます

ユーロフィンQKEN株式会社

〒811-3422　福岡県宗像市王丸411-1　TEL：0940-37-8070

缶詰の液汁は含まないで検査してください。

弊社記入欄

依頼書送付先

検体送付先

ご依頼検体数 0 検査部位・試料採取に関する条件指定 あり（備考欄に記載）

備考（分析時の注意事項、分析成分の規格値・配合理論値、その他ご要望などがあればご記入ください）

株式会社××××× 経理担当者

東京都新宿区××× keiri@△△△.co.jp

弊社到着予定日 2025/8/3 検体受領後保管条件 常温 廃棄

報告書言語 和文
2言語（和英両方）をご希望の場合は、手数料5,000円(税別、1検体あたり)を頂戴い
たします。

会社名

○○○○株式会社

○○○○ Co., Ltd

住所

811-3411 福岡県宗像市王丸411-1 ○○部

△△ビル　2階 九検　花子

2nd flour, △△ bldg, 092-371-8070

411-1, Oumaru, Munakata, Fukuoka hanako_Q@xxx.co.jp

記入例

ユーロフィンQKEN㈱
分析依頼書

＜ご記入方法＞
①以下の太枠内をご記入ください。黄色セルは必須項目です。
②検体詳細・テスト内容は [検体詳細] シートにご記入ください。
③このエクセルファイルを下記「依頼書送付先」までメールでお送りください。
④[検体送付状] シートを印刷し、検体に同梱して下記「検体送付先」までお送りください。

0 2025/8/1

〒
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見積番号 検体詳細の記入例

見積名

見積有効期限

価格

検体1 検体2 検体3

スパイスミックスA
ドレッシング （レモン&チー
ズテイスト）

ハーブティーA

Spice mix A Dressing 1 Herb tea A

性状：粉末
原材料：ショウガ、他

性状：液体
原材料：植物油脂、玉ね
ぎ、糖類、しょうゆ、酵母
エキスパウダー　他

カモミール

コード テスト・パッケージ名 単価 (税別) ご依頼内容 | 該当するセルにx (半角のエックス) をご記入ください

JP1D0 830農薬一斉分析 ○○○○ x

YP210 報告書発行(2言語目) ○○○ x

AAA 一般生菌数 ○○○ x

JCHRC 大腸菌群 ○○○ x

AAA ●●●農薬一斉分析

JJV03 農薬スクリーニング（食品）GC 前処理 ○○○ x

JJV04 農薬スクリーニング（食品）LC 前処理 ○○○ x

JJ613 γ-BHC ○○○ x

JJ614 DDT ○○○ x

検体詳細

弊社使用欄 / Reference number

検体名
（入力された検体名がそのまま成績書に表示されます。）

検体名：2言語目（和英両方の報告書をご希望の場合、こちらに英語名を記載ください）

詳細情報（性状、原材料、一般名称など）

AiBC1234567801 

農薬の分析の件

2026/12/1

＊＊＊＊＊＊＊JPY

以下、太枠内をご記入ください。


