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細胞検査・KHV PCR検査用
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＊ 同意事項にご了承頂けない場合は、検査をお引き受けすることはできません。
＊ 検体確認書・施設概略図（別紙）とあわせて、申込書類一式には記入漏れがないようにお願い致します。
＊ 検査のお申し込みには、検査日の調整が必要です。ご希望の場合はお早めにご連絡下さい。
＊ ご不明な点などありましたら、下記までお問い合わせ下さい。
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同意事項：　公益社団法人日本水産資源保護協会へ中国向け輸出錦鯉検査を申し込むにあたり、本検査の結果により検査対象の疾病が検出された場合は、当協会から依頼者および依頼者の居住する（またはコイ飼育施設の所在する）都道府県の水産部局等へ報告を行うことに同意致します。

依頼者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　年　　　月　　　日）
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＊ 結果書は正副2部郵送致します。複写を2部以上ご希望の場合に部数をご記入下さい。
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発送日：　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　  到着日：　　　　年　　　月　　　日
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