　検 査 報 告 書　Ⅰ（簡易ふらん機） 
　　　　　　　　　　　　　施設名（　　　　　　　　　　　　）
Ｎｏ．　　　　　　　　　　　　　記録者氏名（　　　　　　　　　）　印
	実施年月日　　令和　　　年　　　月　　　日　　　午前・午後　　　　時　　　分

	天候　　　　　　　　　　施設内温度　（　　℃）　　　　施設内湿度（　　％）

	
	検体名
	検査条件
	検　査　結　果（10cm当り）
	備　考

	
	
	
	一般生菌数
	大腸菌群
	黄色ブドウ球菌
	

	１
	
	
	
	＋　－
	＋　－
	

	２
	
	
	
	＋　－
	＋　－
	

	３
	
	
	
	＋　－
	＋　－
	

	４
	
	
	
	＋　－
	＋　－
	

	５
	
	
	
	＋　－
	＋　－
	

	６
	
	
	
	＋　－
	＋　－
	

	７
	
	
	
	＋　－
	＋　－
	

	８
	
	
	
	＋　－
	＋　－
	

	９
	
	
	
	＋　－
	＋　－
	

	10
	
	
	
	＋　－
	＋　－
	


