
ペットフード栄養成分等検査依頼書 

(一社)　埼玉県食品衛生協会検査センター 宛 

下記のとおり、ペットフード(愛玩動物用飼料)の検査を依頼します。 

受付番号   ＰＴ           号 

受付年月日   年  月  日  ：   

「太枠内のみご記入下さい」 

依頼者（成績書宛名）  
担 当 者 名 

        様 

所 在 地 

(〒     -      )     

TEL  FAX  

E-mail ＠ 

※ 請求先・成績書送付先等が異なる場合は備考欄にご記入下さい。 

飼 料 の 名 称  

賞 味 期 限  

検査項目(栄養成分等)：検査希望項目の□にレ点を印して下さい。 

栄
養
成
分
等 

□ たんぱく質等の栄養成分（水分・粗たんぱく質・粗脂肪・粗灰分・粗繊維） 

□ カルシウム・リン 

□ カリウム・ナトリウム・塩素・マグネシウム・鉄・銅・マンガン・亜鉛 

□ ビタミン A・ビタミン D・ビタミン E・ビタミン B1・ビタミン B2 

□ パントテン酸・ナイアシン・ビタミン B6・葉酸・ビタミン B12 

□ コリン・タウリン 

□ アルギニン・アラニン・リジン・グリシン・ヒスチジン・プロリン・フェニルアラニン・

グルミタン酸・チロシン・セリン・ロイシン・スレオニン・イソロイシン・アスパラギ

ン酸・メチオニン・トリプトファン・バリン・シスチン 

□ リノール酸・アラキドン酸 

□ 水分  □ サルモネラ  □ 一般細菌数(生菌数)   

□ プロピレングリコール   □ メラミン 

※ ヨウ素、セレンは、規定の料金で受託しています。 

成績書の受渡し方法 来所 ・ 郵送 ・ FAX後、郵送 

備 考  

※ 受付終了後は原則として依頼内容の変更はできませんので、よくご確認の上ご提出願います。 

ご記入いただきました個人情報は、ご依頼者の同意なしに他者へ供覧することはありません。 

受付担当者  検査終了予定日  発送年月日  
 

〒330-0855 

厚生労働大臣登録検査機関 

（一社） 埼玉県食品衛生協会検査センター 

埼玉県さいたま市大宮区上小町１４５０番地 

TEL 048-649-5331 FAX 048-647-3360 

事務・検査連絡 

 

 

 

（未・領） 
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