検査申請書(1/2)　　　　　

＊民生科学協会記入欄（委託者の方は記入しないで下さい。）

	受付日
	QMS確認欄
	報告書作成日

	
	申請書内容確認
	被験物質確認
	試験内容確認及び作業指図
	□ 英文(    /　/　)

□ 写し(    /　/　) (　   部)

	
	□ 確認


	□ 異常なし

	□ 確認

作業許可日


	

	試験受付番号PIS－
	


＊以下太枠内をお書き下さい。また□欄は該当箇所に☑をつけて下さい。
	試験委託者
	会社名：

	
	住所：〒

	
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　E-MAIL：
部署名・担当者名：

	被験物質

＊試験報告書に記載が必要な場合には、☑をつけて下さい。
	名称：



	
	略称又はコード番号：

	
	ロット番号：

	
	送付サンプル数量：

	
	＊被験物質が医療機器の場合は、下記の記入もお願い致します。

	
	□

□

□
	一般的名称：

JMDNコード：　　　　　　　　　　　　　（クラス分類：　　　　　　　）

滅菌、未滅菌の別： □　滅菌済み　　□　未滅菌

	試験目的
	□ 品質管理　　□ 承認申請　　□ 認証申請　　□　研究開発　　□ その他　（　　　　　　　　　　　）

	試験内容１

＊委託する試験項目及び規格又は試験法に☑をつけて下さい。

＊その他に該当する場合は次頁の試験内容３の欄も必ずご記入下さい。
	□ 急性毒性試験
	□ ISO
	□ ガイダンス
	□ USP
	□ その他

	
	□ 発熱性物質試験
	□ 日局　（□ ISO　　□ ガイダンス）

	
	
	□ USP
	□ その他
	

	
	□ 溶血毒性試験
	□ ガイダンス
	
	□ その他

	
	□ 感作性試験
	□ ISO
	□ ガイダンス  
	□ その他

	
	
	 (□Maximization test　・　□Adjuvant and patch test)

	
	□ 皮内反応試験
	□ ISO
	□ ガイダンス
	□ USP
	□ その他

	
	□ 皮膚刺激性試験
	□ ISO
	□ ガイダンス
	
	□ その他

	
	□ 埋植試験
	□ USP
	□ ガイダンス
	
	□ その他

	
	□ 細胞毒性試験
	□ ガイダンス　　□ 日局　（□ プラ容器　□ ゴム栓）　　□ その他

	
	
	□ ISO

□ USP
	□ コロニー法
□ Direct Contact法
	□ Ager Diffusion法

□ Elution法

	
	□ エンドトキシン試験
	□ 日局 (ゲル化法)
	
	□ その他

	
	□ 無菌試験
	□ 日局 (直接法)
	□ 日局 (ﾒﾝﾌﾞﾗﾝﾌｨﾙﾀｰ法)
	□ その他

	試験内容２
	抽出条件：　　　　　　  g/mL又は　　　　　　cm2/mL，　　　　　 ℃， 　　　　Hr又は 　    min，

　　　　（□ その他　：　その他の抽出条件の場合は、次頁の試験内容３に記載して下さい。）

	被験物質の処理
	１．未使用被験物質が発生した場合
	□ 当協会にて廃棄
	□ 返却

	
	２．試験使用済み被験物質
	□ 当協会にて廃棄
	□ 返却


検査申請書(2/2) 
＊民生科学協会記入欄（委託者の方は記入しないで下さい。）
	受付日
	特記事項

	
	

	試験受付番号PIS－


＊検査申請書(2/2)は、検査申請書(1/2)の裏面には印刷しないで下さい。（両面印刷不可）

＊以下の太枠内をお書き下さい。
	試験内容３

＊特に試験内容１の規格でその他に該当する場合、及び特別な抽出条件の場合等、本欄を記入して下さい。
	試験規格、抽出条件の詳細等

	
	

	

	被験物質について

	①　試験使用部位
	②　保存条件、同一性、含量、純度、組成、特性、使用条件下における安定性等


	その他（ご希望納期等）



一般財団法人　民生科学協会


〒184-0015東京都小金井市貫井北町3丁目8番14号


TEL 042-323-1437 　FAX 042-321-8500  E-MAIL：info@minsei.or.jp
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