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適塩メニュー証明書

茨城県が指定する、いばらき美味しおスタイル指定店の申請に当たり、
下記商品の（食塩相当量・野菜量・エネルギー量）を判定いたしました。

記
商品名　／　食塩相当量（ｇ）野菜量（ｇ）エネルギー量（kcal）／分析手法

１．
＿＿＿＿＿＿＿＿＿　／　＿＿＿（ｇ）＿＿＿（ｇ）＿＿＿（kcal）手計算・実測・検査機関
２．
　　 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿　／　＿＿＿（ｇ）＿＿＿（ｇ）＿＿＿（kcal）手計算・実測・検査機関
３．
　　 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿　／　＿＿＿（ｇ）＿＿＿（ｇ）＿＿＿（kcal）手計算・実測・検査機関
４.　
　 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿　／　＿＿＿（ｇ）＿＿＿（ｇ）＿＿＿（kcal）手計算・実測・検査機関
５. 　　 
＿＿＿＿＿＿＿＿＿　／　＿＿＿（ｇ）＿＿＿（ｇ）＿＿＿（kcal）手計算・実測・検査機関

　　　　　　　　
　　　　　　　 
※検査機関に提出したサンプルに関しては分析結果を別途添付のこと

以上　
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