
申請單編號 年 月 日

區 里 路(街) 段 巷 弄 號 樓

年 月 日 年 月 日

□ □ □ 冷凍 □ 冷藏 □ 室溫

勾選 件數勾選 件數

1.

2.

3.

3.

4.

5.

6.

7.

檢驗標的物

資訊

製造廠商/

國內負責廠商
金額 金額

前述說明，申請人/申請廠商同意後請於「申請人私章或

簽名/廠商大小章」簽名。

申請人私章或簽名/申請廠商大小章

受理人簽名

注意事項：

廠商需檢附公司登記、商業登記或工廠登記證明文件影

本；臺中市市民需檢附身分證或戶口名簿影本。

檢驗方法均依衛生福利部最新公告方法或建議檢驗方法執

行檢驗。

「檢驗標的物資訊」內容將揭露於檢驗報告中，申請人應

保證所提供資料真實姓及正當性，若有提供虛偽不實之情

形，申請人應承擔相關法律責任。

檢驗報告以申請書資訊為主，報告出具後，內容一律不得

更改。

檢驗結果報告代表送驗產品之檢驗結果，不代表所有產

品。

檢驗標的物需符合以下事項：有完整包裝及標示、至少

300公克(毫升)以上之檢體及需在保存期限內。

申請「微生物類」檢驗項目者，請於週一至週三中午1點

前送件。
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動物用藥多重殘留48項

動物用藥乙型受體素

黃麴毒素

台中市

批號

申請人姓名

身分證字號

申請日期

公司/工廠/商業

登記證字號

申請廠商名稱

地址

電話/手機

元整

蘇丹色素
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2,000

1,600

3,100

有效日期

3,300

2,500

散裝 保存方式

新台幣

大腸桿菌群

臺中市食品衛生檢驗申請書

申請人/

申請廠商

著色劑(8項)

二氧化硫

二硫代胺基甲酸鹽類

項目

數量

完整

產品名稱

製造日期

重量

包裝

大腸桿菌

食品中摻加西藥

甜味劑2,900

檢驗費用總計

二甲基黃、二乙基黃

順丁烯二酸

亞硝酸鹽

申請檢驗

項目

項目

防腐劑(酸類5項)

防腐劑(酯類7項)

農藥殘留

橘黴素

赭麴毒素A

總生菌數

【FDS-R-087】


