
        臨床検査依頼書 
 

原簿番号  依頼者コード  

依 頼 日  令和 ８ 年  ４  月  13  日 ☑ 初回  □ 2 回目以降 

検査成績書宛名 

（フリガナ） ホイップ 

ほいっぷ 

依 頼 者 名 株式会社ほいっぷ 担 当 者 名 豊橋 太郎 

住所又は 
営業所の所在地 

豊橋市 

〇〇町〇〇番地 

電 話 番 号 0532－〇〇－〇〇〇〇 携 帯 〇〇〇－〇〇〇〇－〇〇〇〇 

依 頼 者 区 分 ☑ 食品関係従事者  □ 給食施設従事者  □ 水道関係従事者  □ 一般 

検 体 数       3     件     

検 査 項 目 

□ 赤痢菌 サルモネラ属菌 

□ 赤痢菌 サルモネラ属菌 腸管出血性大腸菌 O157   

☑ 赤痢菌 サルモネラ属菌 腸管出血性大腸菌 O157・O26 

□ その他の検査（           ）   

□ 寄生虫卵 

□ ぎょう虫卵 

□ 尿中一般物質定性 

※ 腸チフス菌及びパラチフス菌の検査はサルモネラ属菌の検査に含まれます。 

検 査 成 績 書 
の 受 取 方 法 ☑ 来所 □ 郵送 → 郵送希望の場合は切手と封筒を受付時にお持ちください。 

 

被 検 者 氏 名 ※11 名以上の場合は、2 枚目の用紙に記入してください。 

１ 

（フリガナ） トヨハシ タロウ 

６ 

（フリガナ）  

豊橋 太郎  

２ 

（フリガナ） ヨシダ イチロウ 

７ 

（フリガナ）  

吉田 一郎  

３ 

（フリガナ） イマハシ ハナコ 

８ 

（フリガナ）  

今橋 花子  

４ 

（フリガナ）  

９ 

（フリガナ）  

  

５ 

（フリガナ）  

10 

（フリガナ）  

  

 

・公衆衛生上必要と判断された場合、担当課に検査結果を情報提供します。 

・検査を終了した便は、匿名化した上で調査研究のため利用させていただく場合があります。不都合がある場合は、 

チェック（☑）してください。→（ □ ） 

 

                        豊橋市保健所 生活衛生課 衛生試験所 TEL：0532-39-9165 

2 枚目  

 



 

 

被 検 者 氏 名               依頼者コード：         2 枚目 

11 

（フリガナ） 

26 

（フリガナ）  

  

12 

（フリガナ）  

27 

（フリガナ）  

  

13 

（フリガナ）  

28 

（フリガナ）  

  

14 

（フリガナ）  

29 

（フリガナ）  

  

15 

（フリガナ）  

30 

（フリガナ）  

  

16 

（フリガナ）  

31 

（フリガナ）  

  

17 

（フリガナ）  

32 

（フリガナ）  

  

18 

（フリガナ）  

33 

（フリガナ）  

  

19 

（フリガナ）  

34 

（フリガナ）  

  

20 

（フリガナ）  

35 

（フリガナ）  

  

21 

（フリガナ）  

36 

（フリガナ）  

  

22 

（フリガナ）  

37 

（フリガナ）  

  

23 

（フリガナ）  

38 

（フリガナ）  

  

24 

（フリガナ）  

39 

（フリガナ）  

  

25 

（フリガナ）  

40 

（フリガナ）  

  

 


