
FAX：029-839-5527  

遺伝子組換え食品検査依頼書 
株式会社環境研究センター  

計測事業部 食品安全検査グループ 担当（      ）行        ※下記太線内をご記入ください。 

フ リ ガ ナ カブシキガイシャ カンキョウケンキュウセンター 
TEL 029-839-5511 

会 社 名 株式会社 環境研究センター 

FAX 029-839-5527 
フ リ ガ ナ カンキョウ タロウ 印 

担 当 者 名 環境 太郎 様  部署名 食品安全検査グループ 

E - m a i l Shokuhin-info@erc-net.com 

住  所 〒305-0857 茨城県つくば市羽成 3番地 1 

報告書宛名 
上記の会社名と異なる場合は 

ご記入下さい （ 株式会社 ERC ） 

到着予定日  4 年 4 月 1 日着 
食 品 種 類 ※作物・商品の種類及び送付量をご記入下さい 

  送付量  

依頼検体数 2 検体 検 体 の 状 態 常温  ・  冷凍  ・  冷蔵 

報告書部数 各 1 部 ※追加1部につき500円 速報の送り方 メール  ・ ＦＡＸ  ・  不要 

支 払 方 法 振込 ☐報告書郵送時に請求書発行 ・ ☐月末に請求書発行 ・☐現金 ※希望する支払方法に○か☑をつけてください 

No 検  体  名 （報告書記載の名称）※全角 40 文字以内でご記入下さい 検査対象 検査区分 備考※報告書には記載しません 

１ 茨城工場製造ベビーフード Lot:12345 大豆 C ① 定性  

２ 茨城県産コシヒカリ 製造日：2022年 4月 1日 米 U 無し  

３     

４     

５     

◆ 検 査 対 象 ◆ （検査対象毎に１検査分の費用がかかります。） 

【 大豆 】 (A) ：ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ(35S promoter & RRS2／遺伝子組換え農産物混入の判定に係る検査) 

 (B) ：ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ(35S promoter & RRS2／加工食品の検査) 

 (C) ：RoundupReady    (D) ：LibertyLink    (E)：RoundupReady2Yield 

【 とうもろこし 】 (F) ：ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ(35S promoter & NOS／遺伝子組換え農産物混入の判定に係る検査) 

 (G) ：ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ(35S promoter & NOS／加工食品の検査) 

   (H) ：ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ(35S promoter & GA21)  ( I )：ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ(35S promoter & GA21 & MIR604 & MIR162) 

  (J) ：GA21   (K) ：MIR604    (L) ：MIR162   (M) ：Bt10    (N) ：CBH351 

【 ジャガイモ 】 (O) ：ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ(CryⅢA)   (P) ：New Leaf   (Q) ：New Leaf plus   (R) ：New Leaf Y 

【 パパイヤ 】 (S) ：５５－１   (T) ：PRSV-YK 

【 米 】 (U) ：害虫抵抗性遺伝子組換えコメ（63Bt､NNBt､CpTI） 

 【 亜麻 】 (V) ：FP967 

  【 なたね 】 (W) ：RT73 B.rapa 

◆ 検 査 区 分 ◆ ①：定性試験（ＰＣＲ法）    ②：定量試験（ＰＣＲ法）・・・検査対象Ｃ～Ｅ、Ｈ～Ｌに適用 

 

＊以下弊社記入欄    依頼書を事前に弊社へ送っていただき、コピーを検体と一緒に送付して下さい。 

【検体送付先】 〒305-0857  茨城県つくば市羽成 3番地 1  食品行 
TEL：029-839-5511  FAX：029-839-5527 

Mail： shokuhin-info@erc-net.com 
報告予定日 検査料金 

        月     日    円（税別） 

 

連
絡
事
項 

 

 

 

 

【注意事項】 
●試料の状態や夾雑物等の影響により分析できない場合がございます。 
●検査結果はご依頼者の同意なしに第三者に開示いたしません。 
●菌検査が含まれる場合は、菌検査用の検体を別途用意してください。 
●検体送付時、検体は『午前中指定』で弊社までお送りください。 
検体が午後に到着した場合、受付日が翌営業日扱いになります。 

受付印 受付 

  

 

承認 

 

 

大豆の定性試験（PCR 法）を希望の場合 

検査対象は「大豆 C」、 

検査区分は① 定性試験（PCR 法）の 

①を記入します 

米の害虫抵抗性遺伝子組換えコメ検査 

を希望する場合、検査対象は「米 U」、 

検査区分は空欄、または「無し」と記入します。 

 


