
生菌検査をご希望の皆様へのお知らせ 

１ 検査日 …生菌検査では、当センターに２回来ていただく必要があります                                         

 

  

 

 

 

２ 持参していただくサンプルの必要数 …検査対象の食品ごとに３個のサンプルをご持参ください   

例）検査の対象が２食品の場合(お弁当、プリン) 

 

 

 

 

 

 

３ サンプルの状態…裏面に記載の条件で保存されたものをお店に並べられる状態でご持参ください                                      

 

 

 

 

 

 

４ 料金の目安 …①と②の料金の合計額が必要となります                                       

【①機器の利用料】 

利用機器 時間当たりの 

料金 

標準的な 

利用時間 

計 備考 

①インキュベーター 60 円 8 時間 480 円 ※48 時間利用します

が、8 時間分のみの料

金となります。 

②オートクレープ 90 円 ２時間 180 円 利用時間が長くなる

と料金は増えます。 ③クリーンベンチ 230 円 1 時間 230 円 

④ストマッカー 90 円 1 時間 90 円 

計   980 円  

【②消耗品の料金】 

 １食品（３サンプル） 

当たりの料金 

備考 

⑤ペトリフィルム培地（一般生菌用） 2780 円  

⑥ペトリフィルム培地（大腸菌群用） 1750 円  

計 4530 円  
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１食品につき３個のサンプル １食品につき３個のサンプル 

火曜日に植菌 

※火水で対応可 

木曜日に菌カウント 

※土日祝は対応不可 

植菌 48時間後 
（例） 

※どの程度経過したものを検査するかは、事

前に相談のうえで決めていただきますが、通

常、検査した製造後日数に×0.8(安全率)を掛

けた日数を消費期限・賞味期限として設定し

ます。 

例）・「高温多湿を避け保存」 → 室温で！ 

・サンプルは包装した状態で！ 

ご自身で植

菌します。 
ご自身で菌の数を数えます。 

 


