
檢 驗 報 告
Analysis Report

報告編號：170509-004-001-A
報告日期：2017/05/12

苯甲酸 未檢出 (N.D.)
己二烯酸 未檢出 (N.D.)
去水醋酸 未檢出 (N.D.)
對羥苯甲酸 未檢出 (N.D.)
水楊酸 未檢出 (N.D.)

-以下空白-

報告簽署人:

1.

2.
3.

4.
5.

檢驗項目
(單位：g/kg)

安全容許量
(單位：g/kg)

2.0 以下
不得檢出
不得檢出

樣品名稱: 海翔天然鮪魚鬆

市售完整包裝  (製造 106.5.9)

委託者: 許永鈴

委託日期:

(N.D.) 表示。

1.0 以下

本檢驗報告樣品是由顧客送樣，且由顧客聲稱並經確認。本檢驗報告僅對本樣品負責，有效期限為5年。

不得檢出

Sorbic acid
Dehydroacetic acid

檢驗項目: 防腐劑酸類

樣品資訊:

2017/05/09

高雄市前鎮區同安路70巷26號委託者地址:

分析日期: 2017/05/11~2017/05/12

檢驗方法: 食品中防腐劑之檢驗方法 (衛生福利部106年2月14日衛授食字第1061900219號公告修正
MOHWA0020.02)。(註1)

p -Hydroxybenzoic acid
Salicylic acid

檢驗結果: Benzoic acid

*表示該檢驗項目屬認證範圍，#表示該檢驗項目係委由外包單位執行分析。

備註: 方法之定量極限為苯甲酸/己二烯酸/去水醋酸/對羥苯甲酸/水楊酸0.02 g/kg，低於定量極限之檢驗結果以未檢出

本檢驗報告所列之安全容許量，是以報告日期當日參照行政院衛生福利部食品藥物管理署發佈之最新公告，其值僅供作
參考，實際安全容許量以主管機關發佈之最新公告為準。

本檢驗報告所記載事項，僅供作參考資料，不得做為廣告之用。未經本公司實驗室書面同意不得摘錄、複製，但全

Technical Manager signed for and on behalf of
Hyper Quantum Technologies, Ltd.

部複製除外。

本檢驗報告僅就委託者之委託事項提供檢驗結果，不對產品合法性做判斷

第1頁 / 共2頁 報告格式生效日期：2017/02/22



檢 驗 報 告
Analysis Report

報告編號：170509-004-001-A
報告日期：2017/05/12

樣品照片:

本檢驗報告僅就委託者之委託事項提供檢驗結果，不對產品合法性做判斷

第2頁 / 共2頁 報告格式生效日期：2017/02/22



檢 驗 報 告
Analysis Report

報告編號：170509-004-001-B
報告日期：2017/05/15

本檢驗報告僅就委託者之委託事項提供檢驗結果，不對產品合法性做判斷

第1頁 / 共2頁 報告格式生效日期：2016/12/15

大腸桿菌 陰性

大腸桿菌群 陰性

生菌數 陰性

-以下空白-

報告簽署人:

1.

2.
3.

4.
5.

Technical Manager signed for and on behalf of
Hyper Quantum Technologies, Ltd.

或陰性表示。

陰性

103 MPN/g以下
未訂定安全容許量

1. Escherichia coli

備註: 方法之定量極限為大腸桿菌/大腸桿菌群3.0 MPN/g、生菌數10 CFU/g，低於定量極限之檢驗結果以未檢出 (N.D.)

本檢驗報告樣品是由顧客送樣，且由顧客聲稱並經確認。本檢驗報告僅對本樣品負責，有效期限為5年。

*表示該檢驗項目屬認證範圍，#表示該檢驗項目係委由外包單位執行分析，✽表示該檢驗結果為估計值。

全部複製除外。
本檢驗報告所記載事項，僅供作參考資料，不得做為廣告之用。未經本公司實驗室書面同意不得摘錄、複製，但

本檢驗報告所列之安全容許量，是以報告日期當日參照行政院衛生福利部食品藥物管理署發佈之最新公告，其值僅
供作參考，實際安全容許量以主管機關發佈之最新公告為準。

高雄市前鎮區同安路70巷26號委託者地址:

分析日期: 2017/05/10~2017/05/12

委託日期:

檢驗結果:

2. Coliform bacteria

檢驗項目

樣品名稱: 海翔天然鮪魚鬆

市售完整包裝  (製造 106.5.9)

委託者: 許永鈴

檢驗項目: 大腸桿菌、大腸桿菌群、生菌數

樣品資訊:

2017/05/09

檢驗方法: 1. 食品微生物之檢驗方法-大腸桿菌之檢驗 (衛生福利部102年12月20日部授食字第1021951
　163號公告修正)。(註1)
2. 食品微生物之檢驗方法-大腸桿菌群之檢驗 (衛生福利部102年9月6日部授食字第1021950
　329號公告修正)。(註1)
3. 食品微生物之檢驗方法-生菌數之檢驗 (衛生福利部102年9月6日部授食字第1021950329
　號公告修正)。(註1)

3. Standard plate count

安全容許量



檢 驗 報 告
Analysis Report

報告編號：170509-004-001-B
報告日期：2017/05/15

本檢驗報告僅就委託者之委託事項提供檢驗結果，不對產品合法性做判斷

第2頁 / 共2頁 報告格式生效日期：2016/12/15

樣品照片:



檢 驗 報 告
Analysis Report

報告編號：170509-004-001-C
報告日期：2017/05/16

食用藍色一號B1 未檢出 (N.D.)
食用藍色二號B2 未檢出 (N.D.)
食用綠色三號G3 未檢出 (N.D.)
食用黃色四號Y4 未檢出 (N.D.)
食用黃色五號Y5 未檢出 (N.D.)
食用紅色六號R6 未檢出 (N.D.)
食用紅色七號R7 未檢出 (N.D.)
食用紅色四十號R40 未檢出 (N.D.)

-以下空白-

報告簽署人:

1.
2.
3.

4.
5.

本檢驗報告所列之安全容許量，是以報告日期當日參照行政院衛生福利部食品藥物管理署發佈之最新公告，其值僅
供作參考，實際安全容許量以主管機關發佈之最新公告為準。

部複製除外。

*表示該檢驗項目屬認證範圍，#表示該檢驗項目係委由外包單位執行分析。

Indigo Carmine
Fast Green FCF

備註: 方法之偵測極限為著色劑100 μg/g (μg/mL)，低於偵測極限之檢驗結果以未檢出 (N.D.) 表示。

本檢驗報告樣品是由顧客送樣，且由顧客聲稱並經確認。本檢驗報告僅對本樣品負責，有效期限為5年。

Tartrazine

New Coccine

2017/05/09

高雄市前鎮區同安路70巷26號委託者地址:

分析日期: 2017/05/11~2017/05/15

視實際需要適量使用

檢驗方法: 食品中著色劑之檢驗方法 (衛生福利部102年9月6日部授食字第1021950329號公告修正)。

本檢驗報告所記載事項，僅供作參考資料，不得做為廣告之用。未經本公司實驗室書面同意不得摘錄、複製，但全

Technical Manager signed for and on behalf of
Hyper Quantum Technologies, Ltd.

Allura Red AC

視實際需要適量使用Sunset Yellow FCF

Erythrosin
視實際需要適量使用

檢驗項目 安全容許量

視實際需要適量使用

視實際需要適量使用

樣品名稱: 海翔天然鮪魚鬆

市售完整包裝  (製造 106.5.9)

委託者: 許永鈴

視實際需要適量使用

檢驗項目: 著色劑

樣品資訊:

視實際需要適量使用

視實際需要適量使用

委託日期:

Brilliant Blue FCF檢驗結果:

本檢驗報告僅就委託者之委託事項提供檢驗結果，不對產品合法性做判斷

第1頁 / 共2頁 報告格式生效日期：2017/03/09



檢 驗 報 告
Analysis Report

報告編號：170509-004-001-C
報告日期：2017/05/16

樣品照片:

本檢驗報告僅就委託者之委託事項提供檢驗結果，不對產品合法性做判斷

第2頁 / 共2頁 報告格式生效日期：2017/03/09


