
（様式２）

食品安全監視センター御中

機器等の利用報告書

利用者

施設名称

（担当者名）

利用日時 平成 年 月 日 ～

利用機器

□ 手洗いチェッカー（本体、ブラックライト）

□ ATP 測定器

□ データロガ

□ その他（ ）

利用内容

（具体的に記載してください。）

利用者数
人

感想

（可能であれば、記載してください。）

返却日 平成 年 月 日


