
九州健康おやつプロジェクト  参加マーク使用に関する申請用紙  

  令和   年   月   日  

九州地域バイオクラスター推進協議会  

（事務局：（公財）くまもと産業支援財団）御中  

 

（申請者）              

企業名  

所在地  

代表者  

※下記項目は全て必須事項です。  

※下欄中、□はチェックしてください  

１参加商品名   

２商品化状況  □試作中 □試作済 □ほぼ完了 

３狙いとする  

強調表示成分  他  
 

４分析実施状況  

□栄養成分分析（表示義務対応 8 項目）実施済  

□強調表示対応成分分析実施済  

□分析未了（令和  年  月  日頃完了予定）  

５関与素材と  

商品特徴  

関与素材：  

商品特徴：  

 

 

６商品開発の狙い  

※ ど う い う 想 い を 込 め

た 商 品 か 、 自 由 記 述 くだ

さい  

 

7、健康博に出展する  
2020 年 3 月 17 日～ 19 日

東京ビッグサイト  
□出展する   □出展しない   □検討中  

 

＜基準達成状況の確認＞※下欄中、□はチェックしてください  

 基準内容  結果  

１  関与素材が「九州産」であること  □  

２  

強調表示の基準を一つ以上持っていること  □  

＊基準をクリアした栄養機能成分名（複数可）   

＊含有量（エビデンスを添付してください）   

３  

以下のいずれか一つをクリアしていること  

  ⅰ）カロリー「 200kcal/1 パック」以下  

  ⅱ）ナトリウム「 0.5g/1 パック」以下  

□  

＊ ク リ ア し た 方 に  

チ ェ ッ ク  

□ⅰ  □ⅱ  

＊含有量（エビデンスを添付してください）   

ⅰ、ⅱいずれもクリアしている場合は、含有量をそれぞれ記載してかまいませ

ん。なお、ⅰ、ⅱいずれかのクリアで基準達成しています。  

※１品に１枚記入してください 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜本審査について＞  

１．出席の可否をお知らせください（いずれかに〇）  

    

   出席可   ・   出席不可（事務局による代行対応となります）  

    

（「出席可」の場合は、後項２、３にてご希望時間をお知らせください ）  

２．出席者をお知らせください（原則 1～ 2 名程度でお願いします）  

  ※ご記入ください  

ご出席者①   

ご出席者②   

緊急連絡先電話番号   

  ※緊急連絡先は当日連絡がつく電話番号をご記入ください。  

  ※いただいた個人情報は、本審査の運営 のために使用し、関係 者限りで厳重に

取扱いいたします。  

 

３．希望時間をお知らせください※下欄中、□はチェックしてください  

 希望時間  希望順位  

□  9:00～ 10:00 のうち 20 分   

□  10:00～ 11:00 のうち 20 分   

□  11:00～ 12:00 のうち 20 分   

□  希望なし（どの時間でも対応可能）  ―  

   ※複数回答可。できる限り考慮いたしますが、ご希望に添えない場合がございます。 

    ※審査会場は、（公財）くまもと産業支援財団（熊本県上益城郡益城町田原 2081－10）です。 

 

 

（以下事務局記入欄） 

受付日   

審査日   

認定日   

状況  □マーク  □認定証  

 

ご参考 『九州健康おやつ基準（2019 年 9 月制定）』 

＜必須項目＞ 

①関与素材が「九州産」であること    

②強調表示の基準を一つ以上持っていること 

③以下のいずれか一つをクリアしていること 

  ⅰ）カロリー「200kcal/1 パック」以下 

  ⅱ）ナトリウム「0.5g/1 パック」以下 

＊基準に達しているかどうかについては、審査による確認を要する 


