
記入日：　　　　　　年　　　　月　　　　日

様

◎WEBによる登録確認

✓

＜検査項目変更＞

記入例）赤痢菌・サルモネラ菌の検査を予定していましたが、腸管出血性大腸菌O-157の検査を追加してください。

＜被検査者名簿変更＞

名簿に記載のある方が検査を受けない場合 ・・・ 「検査対象外」の列の休職または除外に〇をつけてください。

名簿に記載のない方が検査を受ける場合 ・・・ 余白行に「氏名」（及び「部署」）をご記入ください。
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検　査　依　頼　変　更　届

 0001

 0001

株式会社中部衛生検査センター

　

WEBにて登録済み

部　　　　署

営業

総務

氏　　　　名

中部太郎

中部花子

本社

検査項目変更を希望する場合は下枠内にご記入ください。

被検査者名簿を変更する場合は必要事項をご記入ください。

被検査者名簿の変更について、WEBにてご登録いただいた場合はチェックを付けてください。

検査対象外

除外

除外

休職

休職

検査依頼変更届の記入方法

株式会社中部衛生検査センター

①日付をご記入ください。

休職とは・・・今回の検査のみ実施せず、次回以降は実施予定の場合に使用します
除外とは・・・今後の検査実施予定がなくなった方など、名簿から削除する場合に使用します

TEL 0547-46-2348 / FAX 0547-46-2343

①

③

④

⑤ 中部次郎 総務

③検査項目の変更をご希望の場合はご記入ください。
※検査項目の変更は、特別記載がない場合、1回のみ適用されます。

④検査対象外としたい方がいる場合は〇を付けてください。
※遅れて検体提出される場合は〇を付けずにご提出ください。

⑤新規で検査を受けられる方がいる場合は氏名（及び部署）をご記入ください。

＜記入方法＞

②

②被検査者名簿の変更をWEBにて行った場合はチェックしてください。


