

[image: ]			 							                                             

Deskripsi Produk Pengujian Glikemik Indeks

=====================================================================================
	[bookmark: _GoBack]Nama Perusahaan
	

	Alamat
	

	Kontak Person
	

	No Telp/HP
	

	No Fax
	

	Email
	



A. Nama Produk	yang akan diuji: 
B. Merk				: _______________________________________________
C. Cara penyiapan / penyajian	: _______________________________________________
  _______________________________________________
				  _______________________________________________
Takaran saji			: _______________________________________________
D. Komposisi			: _______________________________________________
E. Informasi nilai gizi/Nutrition Facts: (sertifikat pengujian laboratorium dilampirkan)
a. Kadar Air		: _______________________________________________
b. Kadar Abu		: _______________________________________________
c. Kadar Lemak	: _______________________________________________
d. Kadar Protein	: _______________________________________________
e. Kadar Karbohidrat: _______________________________________________
f. Serat Pangan	: _______________________________________________
F. Sasaran konsumen	:  Umum - dewasa / khusus usia ....... 
G. Foto Produk : 
	









Syarat dan Ketentuan Subyek 
a. Tidak menderita diabetes atau memiliki keluarga inti yang menderita diabetes tipe 1 
b. IMT 18,5 – 25,0 (IMT normal) 
c. Gula darah puasa normal (<100 mg/dL) 
d. Gula darah postprandial (<140 mg/dL)
e. Tidak merokok
f. Tidak hamil 
g. Tidak menyusui
h. Tidak ada alergi atau intoleransi makanan 

Jika ada tambahan persyaratan selain diatas atau koreksi persyaratan selain diatas, sebutkan :
	













	Dibuat Oleh,


( ______________________ )
Tgl. ___/ ___/ ______
	Persetujuan Customer,


( ______________________ )
Tgl. ___/ ___/ ______
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FOOD LABORATORY

Food Safety is Honesty With Integrity




