（様式④）
№　　　　　
平成　　年　　月　　日　
FAX　03－3268－3135
公益財団法人　日本健康・栄養食品協会
特定保健用食品部　御中
特定保健用食品申請予定届出書
申請の種類：  何れに該当するか○をご記入下さい。
（　　） （1）特定保健用食品
（　　） （2）条件付き特定保健用食品
（　　） （3）特定保健用食品（規格基準型）
（　　） （4）特定保健用食品（疾病リスク低減表示）
（　　） （5）特定保健用食品（再許可等）
商品名：
関与成分：
保健の用途：
食品の形態：
会社名：
申請予定年月：　平成 　 年　　月
保健所提出日：　平成 　 年　　月　　日（予定）［表示許可等申請書］
消費者庁提出日：　平成 　 年　　月　　日（予定）［審査申請書］（有・無）
担当者名：
所属名：
連絡先：〒
TEL　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　
＊今回の申請につき、貴社の今後の協会への対応をお伺いします。
何れに該当するか○をご記入下さい。
（　　） 協会の事務指導を希望する
（申請書類作成の相談、協会申請チェック表の発行、新保健の用途及び新
関与成分の場合は模擬ヒアリングを受けることができる）
（　　） 協会の申請書類チェックを希望する
（協会から協会申請チェック表を発行する）
（　　） ダイレクト申請をする
（自己チェック表を必ず審査申請書類のトップに添付すること）　
