
个人委托送检业务办理指南 （2025 年版）



序号 资料项目名称 材料数量 材料要求 说明及注意事项

1 技术委托合同 一式两份 申报系统打印后签字 请在《技术委托合同》左下角委托方签名处签字。

2 个人送检委托书 一式一份 注明申请事由并盖章

① 请参考附件 2 填写，并在签名处盖章或按手印确认。

② 注明委托检验的具体事由。请勿简写如“因业务需要”。

③ 可在本实验室官网【下载专区】下载参考版本。

3 身份证复印件 一式一份 复印件并签名 复印件，在空白处签名。

序号 送检服务说明及注意事项

1 申请人需对样品来源及其相关信息的真实性负责。

2 个人委托送检业务本单位只出具样品检测结果，将不对结果进行判定，检测结果仅对送检样品负责。

3
因样品数量限制，本单位对个人委托送检的样品不受理复验/复检。个人委托送检的样品在送检时需注明是否需退回样品（注：

已开封的面贴膜无法退回），如有备注退样，可在领取报告时要求取回检验余样。

4 未经本单位同意，申请人不得擅自使用检验结果进行不当宣传；出具的报告书不得用于广告、媒体宣传和报道。

5 个人委托送检业务受理日期从收到申请人全部资料、样品及技术服务收费之日后算起，检验周期以双方最终约定周期为准。



送检服务部门 广西壮族自治区药品检验研究院 业务技术部 其他信息

地 址 广西南宁市青湖路 9号 异议投诉电话 0771-5827218

联系电话 0771-5828908 0771-5827908（传真） 报告查询电话 0771-5827598

联系邮箱 3425028714@qq.com（QQ 同号）
办公时间

国家法定工作日

邮 编 530021 上午：8:30-12:00 下午：14:00-17:30

附件 1： 部分样品检验项目及收费

附件 2： 个人送检委托书（模板）

附件 3： 合同填写示例 药品（中药材/中药饮片）

附件 4： 合同填写示例 药品（其他药品）

附件 5： 合同填写示例 化妆品



附件 1 部分样品检验项目及收费

样品名称 送样数量 全项收费 样品要求：样品应无霉变、无虫蛀、无变质。

西红花 5g～20g 950 元

检验项目：性状、显微鉴别、染色检查（金胺 O、新品红、柠檬黄、胭脂红）

检验依据：参照《中国药典》2020 年版一部及药品检验补充检验方法和检验项目批

准件 2011001

人参

人参片

人参片 10g 起

药材 50～100g

（检验剩余退样）

100 元
检验项目：性状

检验依据：参照《中国药典》2020 年版第一增补本

冬虫夏草
10 条起

（检验剩余退样）
100 元

检验项目：性状

检验依据：参照《中国药典》2020 年版一部

铁皮石斛
50g～100g

（检验剩余退样）
100 元

检验项目：性状

检验依据：参照《中国药典》2020 年版一部

西洋参

西洋参片 10g 起

药材 50～100g

（检验剩余退样）

100 元
检验项目：性状

检验依据：参照《中国药典》2020 年版第一增补本

温馨提示：中药材应用自封袋包装，包装外贴有样品名称及送检人姓名的标签。中药饮片应具完整外包装及生产企业标签信息。



附件 1 部分样品检验项目及收费

样品名称 送样数量 全项收费 相关说明：样品应明确一次服用剂量。

壮阳类

一次服用剂量

（总样品量应＞

5g）

3000 元

检验项目：11 种壮阳类药物。[1]那红地那非、[2]红地那非、[3]伐地那非、[4]羟基豪

莫西地那非、[5]西地那非、[6]豪莫西地那非、[7]氨基他达拉非、[8]他达拉非、[9]硫代

艾地那非、[10]伪伐地那非、[11]那莫西地那非。

检验依据：参照国家食品药品监督管理局药品检验补充检验方法和检验项目批准件（批准

件编号：2009030）

解热镇痛

抗风湿类

糖皮质激素

一次服用剂量

（总样品量应＞

5g）

3000 元

检验项目：13 种相关药物。[1]氢化可的松、[2]地塞米松、[3]盐酸泼尼松、[4]阿司匹

林、[5]氨基比林、[6]布洛芬、[7]双氯芬酸钠、[8]吲哚美辛、[9]对乙酰氨基酚、[10]

甲氧苄啶、[11]吡罗昔康、[12]萘普生、[13]保泰松。

检验依据：参照国家食品药品监督管理局药品检验补充检验方法和检验项目批准件（批准

件编号：2009025）

降糖类

一次服用剂量

（总样品量应＞

5g）

3000 元

检验项目：11 种降糖类药物。[1]甲苯磺丁脲、[2]格列本脲、[3]格列齐特、[4]格列吡

嗪、[5]格列喹酮、[6]格列美脲、[7]马来酸罗格列酮、[8]瑞格列奈、[9]盐酸吡格列酮、

[10]盐酸二甲双胍、[11]盐酸苯乙双胍。

检验依据：参照国家食品药品监督管理局药品检验补充检验方法和检验项目批准件（批准

件编号：2009029）

安神类

一次服用剂量

（总样品量应＞

5g）

3000 元

检验项目：14 种安神类药物。[1]地西泮、[2]硝西泮、[3]氯硝西泮、[4]氯氮卓、[5]奥

沙西泮、[6]马来酸咪达唑仑、[7]劳拉西泮、[8]艾司唑仑、[9]阿普唑仑、[10]三唑仑、

[11]巴比妥、[12]苯巴比妥、[13]异戊巴比妥、[14]司可巴比妥。

检验依据：参照国家食品药品监督管理局药品检验补充检验方法和检验项目批准件（批准

件编号：2009024）



附件 1 部分样品检验项目及收费

样品名称 送样数量 全项收费 相关说明：样品应明确一次服用剂量。

减肥类

一次服用剂量

（总样品量应

＞5g）

1500 元

检验项目：5 种减肥类药物。[1]咖啡因、[2]呋塞米、[3]盐酸芬氟拉明、[4]酚酞、[5]

盐酸西布曲明。

检验依据：参照《减肥类保健食品违法添加药物的检测方法》国食药监办许[2010]114 号

附件 2

降血脂类

一次服用剂量

（总样品量应

＞5g）

1500 元

检验项目：3 种降血脂类药物。[1]洛伐他汀、[2]辛伐他汀、[3]烟酸。

检验依据：参照《减肥类保健食品违法添加药物的检测方法》国食药监办许[2010]114 号

附件 1

温馨提示：同一方法检测多组分，可选择部分指标检测：10 个以下收费为 1500 元，10 个以上或全项收费为 3000 元。

样品名称 送样数量 全项收费 送样数量：未开封的 1个最小市售包装；面贴膜需至少 3贴。

祛斑美白类 按表格要求
200 元/个

元素

检验项目：4 种重金属元素。铅、砷、镉、汞。

检验依据：参照《化妆品安全技术规范》（2015 年版）

婴幼儿类

保湿滋润类

紧致抗皱类

按表格要求 9000 元
检验项目：63 种激素类药物。

检验依据：参照《化妆品安全技术规范》（2015 年版）

温馨提示：同一方法检测多组分，可选择部分指标检测：10 个以下为 1500 元，10～20 个为 3000 元，20～30 个为 4500 元，30～40 个

为 6000 元，40～50 个为 7500 元，50 个以上或全检为 9000 元。



附件 2 个人送检委托书（模板）

个人送检委托书

广西壮族自治区药品检验研究院：

本人 李** （身份证号： 450**** ，联系电话： 135*** ），

现委托贵单位对送检的 1 批 牛黄解毒片 （此处请填写样品名

称）按 参照《中国药典》XXXX （此处填执行标准）对 鉴别、

水分 （此处填检验项目，全检填：按标准规定全部项目）进行

检验，请予以办理。

李** （盖章或手印）

20** 年 ** 月 ** 日



附件 3 合同填写示例 药品（中药材/中药饮片）

广西壮族自治区药品检验研究院药品技术委托合同

委

托

方

填

写

样品名称：西红花（按实际名称填写） 样品内包装：塑料袋（填写包装材料）

批号：/（饮片填批号，如无填“/”） 有效期至：/

生产日期：2024.06.01（按样品实际格式） 制剂规格：中药材（如为中药饮片填“中药饮片”）

外观：□完整 □不完整(情况： ) 包装规格×数量：50 克/袋 × 1 袋（注意单位）

保存条件：☑常温 □阴凉 □冷藏 □冷冻 □其他 （按样品要求勾选或填写）

上市许可持有人（生产单位或产地）：西藏（药材填写产地，饮片填写生产单位）

检验目的：□委托（□销售 □标准复核 □委托加工） □复验 ☑其他（额外检验）

检验依据：参照《中国药典》2020 年版一部（按实际执行标准填写）

检验项目：□全项 ☑部分( 性状、显微鉴别、染色检查（按实际需要勾选并填写）) □单项( )

附带资料：□委托书或单位证明 □申报资料 □微生物验证方法 □检验报告 □其他 ( )

□附带对照品：名称（ ）标定单位（ ）数量( )

☑中检院无对照品（药材）时，可使用其他单位提供的对照品（药材）

☑同意分包（仪器设备或试剂耗材不满足项目试验条件时） 送样方式：□现场送样 ☑物流送样

☑送检数量不足 3倍检验量，不留样..（样品不足时必须勾选）□加急检验（如需加急时勾选）

修改技术委托合同方式：□电话 □传真 □文字 □其他( )

委托单位名称：李***（该信息为自动抓取系统基本信息，如有区别请自行修改）

地址：广西****（自动抓取，可修改） 邮编：10**（自动抓取，可修改）

电话：13***（自动抓取，可修改） 传真：/ 联系人：李**（自动抓取，可修改）

余样：□退 ☑不退（自选） 取报告：□自取 ☑邮寄 缴费方式：☑转账 □现金

附加要求：请按***（如有特殊要求，在此填写）

受

托

方

填

写

送样日期： 技术服务收费：

确认受理日期： 双方协定完成日期：付款后 个工作日内

地址：广西南宁市青湖路 9号 邮编：530021 报告查询网址：http://www.gxyjs.org.cn

电话：0771-5828908 传真：0771-5827908 报告查询：0771-5827598

委托方签名：此处送样人签字（手签） 受托方签名：



附件 4 合同填写示例 药品（其他药品）

广西壮族自治区药品检验研究院药品技术委托合同

委

托

方

填

写

样品名称：风湿药丸（按实际名称填写） 样品内包装：塑料瓶（填写包装材料）

批号：/（按实际填写，如无填“/”） 有效期至：/（按实际格式，如无填“/”）

生产日期：/（按实际填写，如无填“/”） 制剂规格：/

外观：□完整 □不完整(情况： ) 包装规格×数量：20 克/袋 × 1 袋（注意单位）

保存条件：☑常温 □阴凉 □冷藏 □冷冻 □其他 （按样品要求勾选或填写）

上市许可持有人（生产单位或产地）：广西**药业公司（按标示填写，如无填“/”）

检验目的：□委托（□销售 □标准复核 □委托加工） □复验 ☑其他（额外检验）

检验依据：参照国家食品药品监督管理局药品检验补充检验方法和检验项目批准件（批准件编号：

2009025）（按实际执行标准填写）

检验项目：□全项 ☑部分( 13 种抗风湿类非法添加（按实际需要勾选并填写） ) □单项( )

附带资料：□委托书或单位证明 □申报资料 □微生物验证方法 □检验报告 □其他 ( )

□附带对照品：名称（ ）标定单位（ ）数量( )

☑中检院无对照品（药材）时，可使用其他单位提供的对照品（药材）

☑同意分包（仪器设备或试剂耗材不满足项目试验条件时） 送样方式：□现场送样 ☑物流送样

☑送检数量不足 3倍检验量，不留样..（样品不足时必须勾选）□加急检验（如需加急时勾选）

修改技术委托合同方式：□电话 □传真 □文字 □其他( )

委托单位名称：李**（该信息为自动抓取系统基本信息，如有区别请自行修改）

地址：广西****（自动抓取，可修改） 邮编：10**（自动抓取，可修改）

电话：13***（自动抓取，可修改） 传真：/ 联系人：李**（自动抓取，可修改）

余样：□退 ☑不退（自选） 取报告：□自取 ☑邮寄 缴费方式：☑转账 □现金

附加要求：请***（如有特殊要求，在此填写）

受

托

方

填

写

送样日期： 技术服务收费：

确认受理日期： 双方协定完成日期：付款后 个工作日内

地址：广西南宁市青湖路 9号 邮编：530021 报告查询网址：http://www.gxyjs.org.cn

电话：0771-5828908 传真：0771-5827908 报告查询：0771-5827598

委托方签名：此处送样人签字（手签） 受托方签名：



附件 5 合同填写示例 化妆品

广西壮族自治区药品检验研究院化妆品技术委托合同

委

托

方

填

写

样品名称：欧诗漫珍珠白净透润白赋颜霜（按包装名称填写）包装材料：塑料瓶（按实际包装）

生产日期：20240101（按包装标示填写，如无填“/”） 包装规格：50g/盒（按实际样品填写）

批号：202401001（按包装标示填写，如无填“/”） 数量：50g/盒 × 1盒（按实际送样）

保质期或限期使用日期：202612（按实际填写） 颜色和物态：膏状（按实际填写）

外观：□完整 □不完整（ ） 保存条件：☑常温 □阴凉 □其他

标示生产企业：广西***有限公司（按实际包装标示填写，如无填“/”）

委托生产企业：/

检验类型：□委托检验 □复验 ☑其他（ 额外检验 ）

检验依据：参照《化妆品安全技术规范》2015年版（根据实际执行标准填写）

评价依据：/（此处请填写“/”，本单位不对该检品项目评价）

检验项目：□全项 ☑部分( 重金属（铅、镉、砷、汞）（按实际需求填写） ) □单项( )

附带资料：□资料 □单位证明 □委托书 □检验报告 □其他 ( )

□附带标准品：名称（ ）标定单位（ ）数量( )

送样方式：□现场送样 □物流送样 ☑同意分包（仪器设备或试剂耗材不满足项目试验条件时）

☑送检数量不足 3倍检验量，不留样、不复验 □加急检验

修改技术委托合同方式：□电话 □传真 □文字 □其他( )

委托方单位名称：李**（该信息为自动抓取系统基本信息，如有区别请自行修改）

地址：广西****（自动抓取，可修改） 邮编：10**（自动抓取，可修改）

电话：13***（自动抓取，可修改） 传真： 联系人：李**（自动抓取，可修改）

余样：□退 ☑不退（自选） 取报告：□自取 ☑邮寄 缴费方式：□转账 ☑现金

附加信息：请***（如有特殊要求，在此填写）

受

托

方

填

写

收样日期： 技术服务收费：

确认受理日期： 双方协定完成日期：付款后 个工作日内

地址：广西南宁市青湖路 9号 邮编：530021 报告查询网址：http://www.gxyjs.org.cn

电话：0771-5828908 传真：0771-5827908 报告查询：0771-5827598

委托方签名：此处送样人签字（手签） 受托方签名：


