
　○○年　□□月　××日

氏名 農活　千太

住所 新潟市南区東笠巻新田　３０４３－１

電話番号 （自宅）　０２５－３６２－０１５１　　　  /（携帯）　○○○－○○○○－○○○

FAX ０２５－３６０－０１５３

メールアドレス nogyoken@city.niigata.lg.jp

食品名 柿の葉

機能性 ○○上昇抑制作用

関与成分 柿葉ポリフェノール

情報収集にはどのような媒体（インターネットの場合はサイト）を利用しましたか？

食品機能性表示相談　事前記入票記載例

調査方法 Google Scholarでの論文検索（キーワード「柿葉ポリフェノール」）

申請予定
制度名

　☑　新潟市健幸づくり応援食品
　□　栄養機能食品
　□　機能性表示食品
　□　特定保健用食品
　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

   第１希望  ：　　 ○○年　 ○○月　  ○○日　（○）　  □　午前    ☑　午後

   第２希望  ：　　 ○○年　 △△月　  ○○日　（□）　  ☑　午前  　□　午後

　　 ※ご希望に添えない場合もありますので、予めご了承ください。

相談希望日

相談内容

①　自分の園地で栽培している柿の葉に含まれるポリフェノールの量を調べたい
　　　が、どのようにサンプルを集め、どこに分析を頼んだら良いか知りたい。

②　分析にかかる費用に対して、利用できる補助金を知りたい。


