【様式】
[bookmark: _Hlk20751928]　　　　　　　年　　　月　　　日
栄養機能食品等の製品企画に関する相談申込書
申込書の送付先：	公益財団法人 日本健康・栄養食品協会 栄養食品部 宛
	E-mail: eishoku@jhnfa.org 
依頼者情報
	[bookmark: _Hlk20751985]会社名
	
	所属部署名
（該当項目に○）
	栄養食品部 ・ その他会員 ・ 会員外

	所属部署名
	
	担当者氏名
	

	TEL
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	住　所
	〒



[bookmark: _GoBack]相談方法（希望する方法に〇をつけてください）
　　面談　・　電話　　
希望日時
　　　　　　第１希望　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　時　　　分　開始
　　　　　　第２希望　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　時　　　分　開始
　　　　　　第３希望　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　時　　　分　開始

相談内容
	食品区分
	栄養機能食品　・　その他　（　一般食品　・　健康食品　・　その他　）

	製造区分
	国内製造品　・　輸入品　・　その他

	具体的な相談内容
（書ききれない場合
は別添可）
	














【個人情報について】
ご記入いただきました個人情報については、栄養機能食品等の製品企画に関する相談業務に際しての使用に限定し、適切に管理の上、他の用途に一切使用いたしません。
協会記載欄
[相談担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]　　　 栄食 ・ 健食 ・ 特保 ・ 一般　  受付No.　　　　
