
☆　太枠内をご記入下さい

依頼年月日

　TEL

  FAX

  E-Mail 

受付番号

　　（試験法の設定）

　バリデーション試験

　□設定済み　　     □未設定

　□　微生物限度試験

部 署 名

様

受付年月日

      ㈱環境技術研究所　微 生 物 試 験 見 積 依 頼 書

担当者名

弊社記入欄

 使用薬剤：

　□特定微生物試験（ □ 胆汁酸抵抗性グラム陰性菌,　□ 大腸菌,　□ サルモネラ,　□ 緑膿菌,

　品目数（　　　　）　　 　　　  　 ロット数（　　　　）　  　　　　  　試験繰り返し数（ｎ =　 　　）回

　□カンテン平板混釈法               □ＭＦ法   　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　検 体 形 状 ：　

　□吸湿性　　        □飛散性          □発癌性　 　　   □毒性等（ □毒劇薬　 □麻薬・覚醒剤・向精神薬）

年　   　月  　 　日 第 　　　　　     　　   号

　 　　　　　　　　　　　　　　　　 　 □ 黄色ブドウ球菌,　□ クロストリジア,　□ カンジダ・アルビカンス ）

　□溶けやすい　    □溶けにくい　　 □溶けない　　溶解性 (水） ：

　物　性　等 ：

　　　　　　　　　　　　　試　　験　　内　　容

　□粉末　　           □錠剤　　         □カプセル　　    □液体　           　□その他（　　　　　　　　　　　）

　□　無菌試験　

試　　　験　　項　　目　

　□JP（調和）法　  　□ＵＳＰ法       □ＥＰ法   　　 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　備考欄 （ご要望・取扱注意事項等）：

　保 存 条 件：　　　　

 使用菌株　（BSL-2以上は対応不可）

　□生菌数試験（細菌・真菌）　　   

　□ＪＰ法（MF法）　　        □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□ゲル化法　　　　□比濁法　　　　□比色法　　　　　（比濁・比色法測定機：ロンザ）

　□　抗菌力試験

 試験開始希望時期：　　　　　年　　　月頃，　　　　　　　　　　　報告書提出希望時期：　　　　　年　　　月頃　　　　

　試験報告書：　　 　　　　　　  □要　　 □不要

　試       験      法 

 試験内容の詳細：

　□必要　　           □不要　　  　　　　    □技術移管要

 年　　月 　　日

　□ＪＰ法（参考情報 28.保存効力試験法）　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□室温　　　　　□冷蔵　　　　　□冷所　　　　　□遮光　　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

　検　体  数：

内容記載　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

     　  測 定 項 目

　□　エンドトキシン試験

　□　保存効力試験

　試験計画書：　        　　　　 □要　 　□不要

（信頼性保証書）：　　 　□要　　 □不要　　

　□　その他の試験 

  信頼性保証（GMP対応）：　  □要　　 □不要

　試験成績書：　       　□要　 　□不要

会 社 名

＊見積もり依頼書は、メール添付または、FAXにて㈱環境技術研究所 開発営業部迄ご送付願います。
E-mail ： koyanagin@etlabo.co.jp TEL： 03-3898-6643,   FAX： 03-3890-3086


