令和　　年　　月　　日
　公益財団法人宮城県学校給食会　理事長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　所　属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　所属長　　　　　　　　　　　　　　印　
衛生検査器材の申請書

　　　　下記のとおり申請いたします。
記
１．器材名等

	器材名称
	使用試薬
	申請数
	希望試薬数

	簡易ふらん器
	フードスタンプ各30枚
　一般生菌数用　
　大腸菌群用
　黄色ブドウ球菌用
	
	各30枚

	紫外線ランプ
	クルクミン溶液
	
	クルクミン溶液1本

	ＡＴＰ拭き取り
検査器
	ルシパックペン　20本/袋
	
	/袋

	手洗いチェッカー（手洗い上手）
	手洗いローション
注：（有償：1,200円（税抜）／本）
1本で約250人分使用可。
	
	/本

	塩分計
	―
	
	―


２．貸出期間等
	貸出期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	返却希望日
	令和　　年　　月　　日


　注１：貸出品は，貸出期間の開始日に間に合うようにお届けします。
　注２：返却希望日は，本会の配送便にて回収のため，日程変更が生じる場合もあります。

３．担当者
	職名
	
	氏名
	

	連絡先
	


