（別記様式第10号）
関与成分の安全性に関する説明資料

                                                         　　　　年　　月　　日

　新 潟 市 長　様

                                    （申請事業者）

                                      所在地　〒   -

                                      名　称

                                      代表者                             
　新潟市健幸づくり応援食品認定制度運用要綱第６第２項第３号の規定により提出します。

	関与成分の名称
	

	安全性の確認方法
	

	安全性の説明
	


注　「安全性の説明」については簡潔に記載するとともに、説明内容を裏付ける資料を添付すること

注　機能性表示食品として消費者庁に届出た食品については、添付資料として消費者庁への届出に用いた資料の添付は不可とする
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