
送付先：仙台検疫所食品監視課輸入食品相談指導室 電話番号：022-367-8102
FAX番号：022-362-3300

□輸入者 □通関業者 □その他（　　　　　）
食品等輸入の経験の有無
□無　 □有

通関業者名（使用の場合）

輸入予定港
□仙台 □東京 □横浜
□その他（　　　）

※相談者が輸入者以外の場合、輸入者の名称、住所、電話、FAX番号

相談品目： □食品 □食品添加物 □器具 □容器包装 □おもちゃ
品目：

貨 ※相談品目を特定する製品番号・JANコード等：

輸出国（又は生産国）：
物

製造者又は加工者（英語表記）：

概 製造所又は加工所（英語表記）：

要 保管方法： □常温 □冷蔵 □冷凍
使用用途： □小売り □製造原料用 □その他（　　　　）

包装形態：

食べ方：

提出資料： □サンプル品 □製造工程表 □自主検査成績表 □写真
□商品説明書 □原材料表 □その他（　　　　　　　　　　　　　）

□輸入手続き □検査項目 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
相談内容

相 ※（具体的に記載してください）

例）ソルビン酸カリウムの使用量について自ら確認したところ問題ないと考えているが、食品衛生法上問題ないかの再確認

談

内

容

□　食品関連事業者（輸入者）の責務（食品安全基本法第8条及び食品衛生法第３条）
確 □　今年度の輸入食品監視指導計画
認 □　輸入時の検査体制（検査命令、モニタリング検査、指導検査など）
事 □　輸入加工食品の自主管理に関する指針（ガイドライン）
項 ※内容を確認している場合は、□にチェックしてください。

事　前　相　談　申　込　み　票

会社名：

氏　名：

電　話：

F A X：

住　所：



□　規格基準の適合 □　使用添加物の適正使用 □　医薬品成分の有無
□　自主検査項目(検査項目は具体的に記入してください）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

例）グルタミン酸ナトリウム（調味料）、ソルビン酸カリウム（0.1%・保存料）

例）原料受け入れ－原料と添加物を混合－成形－殺菌（95℃、20分）－冷却－包装

＜注意事項＞
※１：製造者（製造所）からの資料に基づいて記載願います。

加工食品の場合：その品目に使用されている原材料を全て記載してください。
器具・容器包装の場合：食品が触れる部分の材質名称を記載してください。
おもちゃの場合：材質、塗膜の有り無し、可塑剤使用の有無を記載してください。

※２：製造者（製造所）からの資料に基づいて記載願います。
加工食品の場合：その食品に使用されている添加物を全て記載してください。
品目が食品添加物若しくは添加物製剤の場合：使用している添加物名を記載してください。

※３：製造者（製造所）からの資料に基づいて記載願います。
加工食品の場合：その製品の製造方法を記載してください。
添加物、器具・容器包装、おもちゃの場合：製造方法の記載はいりません。

＜注意事項＞
　必要記載事項を全て記載しているか確認し、チェック欄にチェックを入れてください。
　この事前相談内容票と併せてお送りいただく資料は、この用紙に記載する際に使用した資料の
みを送付願います。
　複数品目の相談をご希望される場合で、同一の製造者からの製品である場合は、この用紙を品
目毎に記載願います。

輸入者自ら確認した事項(□にチェックを入れてください）

輸入品目に使用されている原材料又は材質※１（□　確認後チェックを入れてください）

輸入品目に使用されている添加物（使用量・使用目的）※２（□　確認後チェックを入れてください）

輸入品目の製造工程※３（□　確認後チェックを入れてください）


