
嗅覚検査個人票  

受付番号  検査日 年   月   日 氏 名  男 

・ 

女  
検査  

機関  

 

（番号     ） 

生年  

月日  
   年   月   日 

（満    才） 

第一回テスト  

基  準  臭 付 臭 番 号  回 答 判 定  

Ａ．β－フェニルエチルアルコール  １  ２  ３  ４  ５   合・再  最終判定  

Ｂ．メチルシクロペンテノロン １  ２  ３  ４  ５   合・再  〔  合 格 ・ 不合格  〕 

Ｃ．イ ソ 吉 草 酸        １  ２  ３  ４  ５   合・再   

Ｄ．γ－ウンデカラクトン １  ２  ３  ４  ５   合・再  合格･不合格証番号 

Ｅ．ス カ ト ー ル        １  ２  ３  ４  ５   合・再  〔        〕 

再検査    
判  定  者 

臭気判定士 
 

１  ２  ３  ４  ５   合・不  

１  ２  ３  ４  ５   合・不  
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