精米分析調査票（無洗米）

年（令和　　年）　　月　　日

福山市病院事業管理者　様

住所

商号等

名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

次の項目を満たした無洗米を納品します。
･ 物品名称：無洗米

･ 規格：米穀公正取引推進協議会の定める精米の品位基準及び無洗米の品質基準を満たしていること。
国内産、 単一原料であること。
無洗米の製造方式は、新精米仕上方式、特殊加工仕上方式または加水精米仕上方式であること。
2024年度産を納入のこと。
福山市民病院が指定する数量(1袋あたり10kgまでとする)を、
指定する日・時間・場所まで納入のこと。
　　　　　　水分13.5～15.0％、粉状10.0％以下、砕粒5.0％以下、濁度40ppm以下であること。
・製造方式　（　　　　　　　　仕上方式　）
・検査項目（単位：％、ppm）

　　　
	品目
	水分
	白度
	正常粒
	粉粒
	砕粒
	濁度

	無洗米
	
	
	
	
	
	


　　　　　水分計測機器名　（　　　　　　　　　　/　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　白度計測機器名　（　　　　　　　　　　/　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　米粒判別機器名　（　　　　　　　　　　/　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　濁度測定機器名　（　　　　　　　　　　/　　　　　　　　　　　　　）
（注意）1．全項目を記載の上、納品時に提出すること。

2．納品毎に納品サンプルを別途50g提供すること。場合によっては、DNA鑑定する場合があります。


3．上記機器名には、使用している機器のメーカー及び型番を記載すること。
