
消費者庁食品衛生基準審査課長　殿

第１　申出者に関する情報

①申出日

②申出を行う企業等の住所

③申出を行う企業等の名称

④担当者連絡先

  所属

  氏名

  電話番号

  FAX番号

  E-mail

⑤申出を行う企業の関与状況

ドロップダウンリストからいずれかを選択するこ

と

第２　キナ抽出物の使用方法に関する情報

項目

①使用目的（例：着香の目的）

②使用量（例：100mg/L、最終製品において

100mg/kg等）

③使用対象食品（複数列挙可能）

（例：清涼飲料水）

④食品商品名

第３　使用しているキナ抽出物に関する情報

項目

①添加物の商品名

（把握していれば、製造又は販売する事業者名を

付記）

②添加物の製品規格の有無

③添加物のキニーネ含有量

（例：○○mg/kg以下等）

把握していない場合は「不明」と記載すること。

④食品の製品規格の有無

⑤食品のキニーネ含有量

（例：○○mg/kg以下等）

把握していない場合は「不明」と記載すること。

別添

既存添加物「キナ抽出物」を以下のように使用しているため報告します。

既存添加物「キナ抽出物」の使用実態に関する申出書

令和　　　年　　　月　　　日

記載欄

記載欄


