
 

 

輸入食品等依頼試験申請書(見本持出用)の記入方法 
 

１．下記の（1）～（20）を参考に輸入食品等依頼試験申請書(見本持出用)に必要事項をご記入下さい。 

(1) 申請者の住所、会社名、電話番号、連絡先等をご記入下さい。 
(2) 検体の品名及び試験検体が特定できるカタログ情報や製品コード番号等をご記入下さい。 
(3) 本貨物の輸入数及び重量（N.W.=Net Weight：梱包重量を除いた正味重量）をご記入下さい。 
(4) 製品のロットの構成をご記入下さい。 
(5) 生産国及び製造所名（住所）をご記入下さい。 
(6) 輸入業者名、住所、電話番号をご記入下さい。 
(7) 試験方法及び試験項目をご記入下さい。 
(8) 貨物の記号及び番号をご記入下さい。 
(9) 船名又は航空機名をご記入下さい。 
(10) 着港年月日をご記入下さい。 
(11) 通関業者名、電話番号をご記入下さい。 
(12) 見本持出許可申請書又は見本持出包括申請書番号をご記入下さい。 
(13) 蔵置場所、住所をご記入下さい。 
(14) 食品等輸入届出書番号をご記入下さい。（※届出前の場合は、届出後必ず連絡ください。） 
(15) 検体採取希望日時をご記入下さい。 
(16) 成績証明書の宛先名をご記入下さい。(※申請者以外の場合。) 
(17) 試験手数料の請求先をご記入下さい。(※申請者以外の場合。) 
(18) 成績証明書の必要部数をご記入下さい。 
(19) 成績証明書のお受け取り方法をご記入下さい。 
(20) 特記事項がありましたら備考欄にご記入下さい。 

 

   ２．下記の書類が準備できましたら,当センターまでファックス又はメールにてご連絡下さい。 
・ 東京事業所 （FAX : 03-3527-5116 、E-mail：t o k y o@jcii.or.jp) 
・ 大阪事業所 （FAX : 06-6788-7891 、E-mail：kagaku@jcii.or.jp) 

a) 輸入食品等依頼試験申請書 
b) 本貨物に関する、インボイス、パッキングリスト、食品等輸入届出書、船荷証券（B/L）又は 
   航空運送状（AWB）、貨物情報照会情報（全体情報）のコピー各 1部 
c) 検体の写真、図面等、試験品の材質・色・色彩一覧表（当センター指定様式） 
d) 試験品の採取場所、住所及び電話番号 

 

   ３．書類確認後,試験品の採取量及び日程を担当者からご連絡致します。また、同時に見本持出 
許可申請書をご用意して頂きます。 
注）試験品は、全量使用するため、基本的にご返却致しませんので、ご了承願います。 

税関への見本持出許可申請の際は、全数ノーリターンでご申請下さい。 
 

   ４．試験の納期について 

通常２週間程度かかりますが（内容により期間は前後します）、お急ぎの際はご相談下さい。 
 

５．試験手数料金の納付 

直接、当センター受付でお支払いいただくか、指定銀行口座にお振り込みをお願いします。 
 
 
 

一般財団法人 化学研究評価機構 高分子試験・評価センター 



受付番号
受
付
者

申請年月日 年 月 ○○ 日

(〒)

様

(10) 年 月 日

第 号 / 年 月 ○○ 日

(15) 年 月 日 ○○

１.  手数料は原則前納となります。 　 ２.  成績証明書を他に掲載する場合は、当センターの承認が必要となります。

３． インボイス，パッキングリスト，船荷証券(B/L)又は航空運送状(AWB)，見本持出許可申請書，食品等輸入届出書，貨物情報照会情報のコピー

各１部をご提出下さい。　４． 試験品の材質・色・色彩一覧表（当センター指定様式），検体の情報（写真・パンフレット等）もあわせてご提出下さい。

合　　　  　　計 備　　　　　考  

郵　 送 　手　 数 　料 成 績 証 明 書 番 号  

手  数  料  及  び  費  用  （円） 検  体  採  取  者  名  

試   験   手   数   料 試 験 完 了 予 定 日 　　　　　　　年　　       　 月　　        　日

申　   請  　 方   　法 郵　送　　・　　来　所

報  告  書  手  数  料 請  求  書  発  行  日 ／　　　　　　　　郵送　・　来所　

検 体 採 取 手 数 料 試 験 完 了 年 月 日 　　　　　　　年　　       　 月　　        　日

試 験 方 法
及 び

試 験 項 目

(7)

食品衛生法・食品、添加物等の規格基準
（昭和３４年厚生省告示第３７０号） (20)

ポリエチレン及びポリプロピレンを主成分とする合成
樹脂製の器具又は容器包装

検 体 採 取
希 望 日 時

20○○ ○○ ○○ 時頃

試験項目：鉛、カドミウム、過マンガン酸カリウム消
費量、重金属、蒸発残留物（4項目）

　　○○県　○○市　○○町　１－２－３

 TEL　１２３－４５６－７８９０
成績証明書
の受取方法 (19)                            郵　送　　・　　来　所

備 考

成績証明書
宛 先 名

(16)
　（株）○○○○○

手 数 料
請 求 先

(17)　　（株）○○○○○

　XXXXXXXX Ltd.

製 品 の
ロ ッ ト 構 成 (4) 全量同一ロット　・（ ）

98765432100 20○○

輸 入業 者名
住 所

電 話 番 号

(6)

　（株）○○○○○

蔵 置 場 所
住 所

(13)　□□□□倉庫（株）

生 産国 及び
製 造 所 名

(5) 　 ○○県　○○市　○○町　９－８－７

　OOOOOOOO

成績証明書 (18)                           　　１　通

輸 入 数
重 量 (N.W.) (3)　○○

Ｃ／Ｓ
Ｃ／Ｔ
B／G
ＰＣＳ

○○○．○〇 ｋｇ
 TEL　９８７－６５４－３２１０

(12)          見本持出許可申請書又は見本持出包括申請書番号

食品等輸入
届出書番号

(14)　00123456789

○○

   下記の通り依頼試験を申請します。
所属 ○○部　○○課 担当者 ○○○○

品 名 及 び
ブ ラ ン ド 名

(2)
貨物の記号
及 び 番 号

(8)

　NO.　○○○　○○○　○○○○　おべんとうばこ　L-50

　　べんとうばこ(本体)
船 名 又 は
航 空 機 名

(9)

　　べんとうばこ(蓋) 　ABC1234

着港年月日 20○○ ○○ ○○

通関業者名
電 話 番 号

(11)　　△△△△運輸（株）

〒135-0062
東京都江東区東雲 2-11-17
TEL  03-3527-5115
FAX  03-3527-5116

※

申

請

者

住所 (1)　○○県　○○市　○○町　１－２－３
 フ リ ガ ナ 　　カブ）　○○○○○

 □ 大 阪 〒577-0065
大阪府東大阪市高井田中 1-5-3
TEL　06-6788-8134
FAX　06-6788-7891

会社名 （株）○○○○○

TEL  １２３－４５６－７８９０ １２３－４５６－７８９１FAX

輸入食品等依頼試験申請書（見本持出用）
 □申請者保管
 □台　　　  帳
 □センター控

  一般財団法人　化学研究評価機構
  高分子試験・評価センター御中

○○20○○

 □ 東 京 

※太枠内を記入して下さい。 当センターは個人情報保護法を遵守しております。



材質名 素地の色

ＰＰ 水色

ＰＥ 白

塗膜（材質/色）

試験品の材質・色・色彩一覧表
（　　／　　）

（株）○○○○○○申請者(会社名)：
受付番号：

(センター記入)

　おべんとうばこ　Ｌ－５０検体名：

部品名

べんとうばこ（本体）

べんとうばこ（蓋）

一般財団法人　化学研究評価機構　高分子試験・評価センター


	★修正★⑥
	持出検査用申請書


