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（留意事項）次の事項を承知の上、ご依頼ください。
　　・この試験は貴社の自主検査を代行するものであり、試験結果は公的な証明ではありません。
　　　（当センターは食品衛生法上の登録検査機関ではありません。）
　　・検体の返却は行いません。
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