別記様式２


　　年00月00日

依 頼 検 査 申 請 書
一般社団法人日本果汁協会会長 殿

申請者　郵便番号
住所
氏名又は名称

代表者氏名



㊞
連絡責任者
電話番号
別添の試料について、下記のとおり検査を依頼します。

( ○印を付した項目は依頼検査証明書に記載すること。↓)

	検体名（要記載）
	
	○

	原料果実名（要記載）
	
	

	果汁含有率（要記載）
	　　　　　　　％
	

	原産国名
	
	

	製造工場名
	
	

	依頼検査項目
（該当するものに　

○印を付す）
	品位　糖用屈折計示度　酸度　エタノール分　精油分　揮発性酸度　果粒分

不溶性固形物　ガス内圧　ビタミンＣ　水素イオン濃度　内容量　異物
フロレチン配糖体( 注1：Ａ , Ｂ )　ノビレチン

耐熱性好酸性菌( 注2：Ｃ , Ｄ , Ｅ , Ｆ , Ｇ , Ｈ )　その他(　　　　　　　　　　　)

	備考
	


注1
依頼検査項目欄においてフロレチン配糖体に○印を付した場合は、併せて次の検査法の中から希望する検査法を選んで依頼検査項目欄の（　）内の記号に○印を付して下さい。

Ａ　薄層クロマトグラフ法による定性分析

Ｂ　液体クロマトグラフ法による定量分析

注2
依頼検査項目欄において耐熱性好酸性菌に○印を付した場合は、併せて次の検査法の中から希望する検査法を選んで依頼検査項目欄の（　）内の記号に○印を付して下さい。

Ｃ　ペルオキシダーゼ法（判定キット使用）によるAlicyclobacillus acidoterrestris等グアイアコール産生菌(AAT)の陰性・陽性の直接判定検査

Ｄ　寒天混釈法による耐熱性好酸性菌(TAB)の初発菌数の定量検査

Ｅ　メンブレンフィルター法（透明果汁に適用）によるTABの初発菌数の定量検査

Ｆ　寒天混釈法によるAAT及びTABの陰性・陽性の判定検査

Ｇ　上記のＤ､Ｅ及びＦにおけるペルオキシダーゼ法（判定キット使用）によるAATの陰性・陽性の判定検査（オプション）

Ｈ　上記のＤ､Ｅ及びＦにおける温度差法によるAATの陰性・陽性の判定検査（オプション）

