
 

 

 

國立嘉義大學生命科學院 

微生物免疫與生物藥學系 

中草藥暨微生物利用研發中心 

 

委託申請單 

 

地址： 60004嘉義市鹿寮里學府路300號  委託編號：   

電話：(05) 2717798  傳真：(05) 2717778  委託日期：   年        月        日    

申請單位:  電    話：  

聯絡地址:  傳    真：  

申 請 人:  報告領取方式： □ 自取  □ 郵寄 

電子信箱：  

寄交報告地址：  

樣 品 名 稱 檢   驗   項   目 保存方式 

   

常溫  冷藏  冷凍 

   

常溫  冷藏  冷凍 

   

常溫  冷藏  冷凍 

   

常溫  冷藏  冷凍 

   

常溫  冷藏  冷凍 

   

常溫  冷藏  冷凍 

附註： 

1.送檢之樣品以乾物或粉末為佳，如遇特殊情形(例如：限於設備或非短期內所能完成，或其他特殊原因)，經本中心說明

後，得予以拒絕。 

2.樣品按申請順序處理，其完成日期視物品性質及檢驗項目之需要訂定之。原則上，在收到樣品14個工作天內完成檢驗(不

包括收樣日)（工作天不包括週六、週日及國定例假日）。 
3.委託者如有特殊需要，得於委託檢驗時，提出申請速件處理，惟需加收檢驗費用（普通件價錢之1.5倍）。 

4.檢驗方法如無特別指定，將依本中心之檢驗方法檢測。 

申

請

單

位
    

 

 

申請人簽名：                                日期：         /        / 

 普通件   急件(費用另議) 

留樣退還 不要     要(與檢驗報告一起) 

檢驗報告用途：□品管 □參考 □客戶索取 □外銷 

             □其他 

 

承

辦

單

位 

意見： 收樣  退樣(原因： 

包裝型態：散裝  市售包裝  非市售包裝 

樣品量( 含容器不含容器)： 

製造或有效日期： 

費用： □已繳(經手人___________)□尚未繳 

承辦人：                         主管：                        1                                                              

檢驗費用請以郵局匯票、即期支票 (抬頭請寫全銜 ”國立嘉義大學”) 或現金繳付。 

 

 


