
（様式１） 

平成  年  月  日 

一般財団法人日本きのこセンター 

菌蕈研究所長 殿 

 

 

依頼団体名（個人の場合は省略） 

依頼団体の代表者の職名・氏名  ㊞ 

 

 

検 査 依 頼 書 

 

 

下記の検体についての検査を依頼します。 

 

 

記 

 

 

（１）検査依頼の内容 

  

 

（２）検査依頼の目的 

 

 

（３）検体の数量 

 

 

 

以上 

 

 

 

 

 

 

 


