
※本お申込書にご記入後、弊社までFAXいただき、スタンプ培地を同封してご返送下さい。

検体発送日 年 月 日

検体採取日 年 月 日

記入例

<検査ご依頼から結果報告までの流れ>
1、本用紙にご記入後、FAXにてご依頼下さい
2、キット到着後、スタンプ培地で検査箇所をスタンプ下さい。　使用方法を必ずお読み下さい
3、フタにマジックで検体名又は検査箇所をご記入下さい。
4、同封の袋に培地を入れ、製品の箱でご返送下さい。(同封の返信用送状をご使用下さい)
5、5-7営業日で検査結果をご報告いたします。速報が必要な場合は検査結果郵送前にメールにてご報告いたします。
　※検査結果は1回の依頼につき1回のご報告です。　
　検査を2回に分けてお送りされる場合は別途費用がかかります
【送付先】

フリーダイアルファックス 0120-82-4929
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※検体名･検査箇所のご記入通りに報告書へ記載します
　お間違えのないようにご記入下さい

※検査項目に「○」をご記入下さい
※追加項目がある場合は空白にご記入下さい
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デリバリー検査お申込書
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速報報告の有無
※速報はメールでご報告いたします。

有 無
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MAIL

Full-Steri お客様コード(CST)　　　　　　　　　　※初めての方は記入不要

株式会社アテクト

〒527-0082
滋賀県東近江市上羽田町3275番地1

TEL：0748-20-3535　FAX：0120-82-4292
MAIL：biosales@atect.co.jp

会社名

部署　

ご担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

電話番号

まな板 ○ ○

株式会社アテクト
〒527-0082　滋賀県東近江市上羽田町3275番地1
TEL：0748-20-3535　担当：衛生検査器材営業部 宛　送状の品名に「デリバリー検査　スタンプ培地」とご記入下さい

⑨

検体名又は検査箇所

衛生検査器材事業部



※本お申込書にご記入後、弊社までFAXいただき、スタンプ培地を同封してご返送下さい。

検体発送日 年 月 日

検体採取日 年 月 日

記入例

【送付先】
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フリーダイアルファックス 0120-82-4929
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株式会社アテクト
〒527-0082　滋賀県東近江市上羽田町3275番地1
TEL：0748-20-3535　担当：衛生検査器材営業部 宛　送状の品名に「デリバリー検査　スタンプ培地」とご記入下さい
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※検査項目に「○」をご記入下さい
※追加項目がある場合は空白にご記入下さい

① まな板

※検体名･検査箇所のご記入通りに報告書へ記載します
　お間違えのないようにご記入下さい

検体名又は検査箇所

デリバリー検査お申込書

Full-Steri お客様コード(CST)　　　　　　　　　　※初めての方は記入不要

株式会社アテクト

〒527-0082
滋賀県東近江市上羽田町3275番地1

TEL：0748-20-3535　FAX：0120-82-4292
MAIL：biosales@atect.co.jp

会社名

部署　

ご担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

電話番号

速報報告の有無
※速報はメールでご報告いたします。

有 無 MAIL
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衛生検査器材事業



※本お申込書にご記入後、弊社までFAXいただき、スタンプ培地を同封してご返送下さい。

検体発送日 年 月 日

検体採取日 年 月 日

記入例

【送付先】

デリバリー検査お申込書

Full-Steri お客様コード(CST)　　　　　　　　　　※初めての方は記入不要

株式会社アテクト

〒527-0082
滋賀県東近江市上羽田町3275番地1

TEL：0748-20-3535　FAX：0120-82-4292
MAIL：biosales@atect.co.jp

会社名

部署　

ご担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

電話番号

速報報告の有無
※速報はメールでご報告いたします。

有 無 MAIL
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※検査項目に「○」をご記入下さい
※追加項目がある場合は空白にご記入下さい

※検体名･検査箇所のご記入通りに報告書へ記載します
　お間違えのないようにご記入下さい

検体名又は検査箇所

① まな板 ○ ○

フリーダイアルファックス 0120-82-4929

株式会社アテクト
〒527-0082　滋賀県東近江市上羽田町3275番地1
TEL：0748-20-3535　担当：衛生検査器材営業部 宛　送状の品名に「デリバリ-検査　スタンプ培地」とご記入下さい

衛生検査器材事業


