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－以下余白－

1 鉄 1.0 mg/100g 原子吸光光度法

2 カリウム 460 mg/100g 原子吸光光度法

御依頼のありました検体について、試験検査を行った結果を下記の通り御報告いたします。

検　査　項　目 検査結果 単　位 試　験　方　法
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検査結果証明書
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計量証明事業登録   茨城県第 25 号 
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食品安全検査事業部 
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検査結果は、供与された試料についての結果であり、当該試料の母集団を保証もしくは認証するものではございません。本証明書を他に掲載するときは当社の承認を受けて下さい。


