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      東京本社 宛 

アンケート 

◎ 貴社において現在行われている細菌検査についてお答えください。 

１） 検査対象菌種は？ 

□ 一般生菌数  □ 大腸菌群 □ 大腸菌     □ ｻﾙﾓﾈﾗ菌 

□ 腸炎ﾋﾞﾌﾞﾘｵ菌 □ O-157   □ 黄色ﾌﾞﾄﾞｳ球菌 □ ｶﾋﾞ･酵母 

□ 乳酸菌        □ その他                  

２） 検査方法は？ 

□ 従来培地を使った公定法   

□ 簡易法  商品名：                    

□ 機 器   商品名：                     

□ その他                          

３） 検査検体数は？ 

種類           検体数      ／ 日・週・月 

                     （◯で囲んでください） 

 

貴 社 名 
 

所 在 地 
〒 

所属・役職 
 

お名前 
 

T E L 
 

F A X 
 

 

◎ ご希望は？ 

□ 詳しい資料希望  □ 営業担当者の訪問希望 

□ Biomatic 20 デモ貸出希望 
□ Biomatic VDCS デモ希望 
□ Biomatic DMCS デモ希望 
□ その他                                 

   

                                  

＊＊＊ アンケートにご協力ありがとうございました。＊＊＊           [戻る] 
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