
依頼検査申込手順

① 電話で検査日の空き状況を確認し、予約します。
【検査試料の持込について】
細菌検査は、月～水曜日 理化学検査は、月～金曜日

③ 決定した内容を検査課にFAXをし、依頼が完了と
なります。

② 検査課の担当者と打ち合わせをし、検査内容を
決定します。

・成績書の宛名・請求書の宛名等をうかがいます。
・見積書が必要な場合は作成し、郵送します。

④ 採取時に必要な検査器具と試験検査受付書が
届きます。
依頼内容を確認し、所属・担当者名にサインをします。

⑤ 検査日当日、受付書と一緒に検査する食品等を持ち込みます。
（受付時間：午後２時まで）

⑥ 試験検査成績書（検査結果）が郵送で
届きます。

・不明な点等について、相談に応じます。

公益財団法人 愛知県学校給食会
電話０５６２－９２－３１６１ FAX０５６２－９２－８７８１

（試験検査受付書）

（試験検査成績書）

（理化学検査 残留農薬 抽出処理）

（細菌検査）



学校・調理場に検査員がうかがい、直接衛生に関することをアドバイスします。

☆ 始業時の手洗いは清潔ですか？

手形培地で、確認ができます

☆ 調理器具等は清潔ですか？

スタンプ培地で、確認ができます

① 衛生管理検査日を電話で予約します。
・検査日は、毎週木・金曜日です。
（予約開始は前年度の１月より電話にて）
ご希望のお日にちが空いていない場合もあります。
お早めにご連絡ください。

・見積書が必要な場合は、宛名・項目数をお伺いします。

・担当する検査員と項目内容・時間の打合せをします。
・項目内容については、ご相談に応じています。

③ 検査当日、検査員と共に項目内容に従って検査を進めます。
・日頃、疑問に思っていることなどご相談ください。

④ 検査結果が郵送で届きます。
・不明な点等については、相談に応じます。

公益財団法人 愛知県学校給食会
電話０５６２－９２－３１６１ FAX０５６２－９２－８７８１

衛生管理検査を行っています

② 検査日の２週間前までに、項目内容のメモをFAXします。

検査申込手順



そうざい
・細菌数
・E.coli
・黄色ブドウ球菌
・腸管出血性大腸菌

野菜
・細菌数
・腸管出血性大腸菌

・残留農薬

肉
・細菌数
・黄色ブドウ球菌
・サルモネラ
・腸管出血性大腸菌

・抗菌剤

デザート類
・細菌数
・大腸菌群
・黄色ブドウ球菌
・残留農薬

練り製品
・細菌数
・大腸菌群
・保存料

豆腐
・細菌数
・大腸菌群
・黄色ブドウ球菌

たまご
・細菌数
・サルモネラ

魚介類
・細菌数
・腸炎ビブリオ
・漂白剤

調味料
・甘味料
・保存料

食器・器具
・拭きとり検査
（細菌数・大腸菌群）
・残留でんぷん
・残留脂肪

米（ごはん）
・細菌数

・E.coli
・黄色ブドウ球菌
・残留農薬
・重金属

赤字 細菌検査 青字 理化学検査

検査項目が決まりましたら、検査申込手順にしたがって申し込んでください。

こんな内容で、検査ができます
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