機密保持レベル　Ｄ

別紙

様式１（申請書）

　　年　　月　　日

抗菌製品技術協議会　御中

　
要請者


住所（法人の場合は主たる事務所の所在地）

　
氏名（法人の場合は名称および代表者氏名）　印

　「7．品質と安全性に関する自主規格」に則り、下記の防カビ剤をポジティブリストへの収載を申請いたします。
記

（防カビ剤の品名等を記載）
以上

様式２（防カビ剤ポジティブリスト　エントリーシート）

	防カビ剤

製品名商品名
	

	登録者情報

	※

	申請者（会社）名
	

	
	所在地
	

	
	担当者名
	

	
	所属部署
	

	
	連絡先
	住所
	

	
	
	電話・Fax
	

	製品内容

	
	防カビ剤有効成分の化学名 1）
	化学名もしくは表示・用語に関する規定の抗菌剤・防カビ剤の分類表の中分類名から選択して記載するかまたは非開示とする。

	※
	有効成分の一般名　1）
	・一般名または表示・用語に関する規定の抗菌剤・防カビ剤の分類表の大分類名から選択して記載する。

	
	有効成分配合濃度　3）
	

	
	CAS番号3）
	

	
	化審法番号3）
	

	
	国内外の適用法令

1 規制（表示・通知対象物質等）

2 登録（国内外のｲﾝﾍﾞﾝﾄﾘｰ等）
	

	
	国内外の使用実績等の情報
	

	製品の効果

	※
	菌種
	菌株No.
	試験結果

	
	Aspergillus niger
	　
	　

	
	Penicillium Pinophilum
	
	

	

	製品使用制限情報4）

	※
	Ⅰ
	推奨添加量

（最大可能配合量）
	

	
	根拠となるデータ：

	
	Ⅱ
	各使用条件に応じた最大配合量
	使用条件
	条件添加量（最大条件配合量）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	根拠となるデータ：

	
	Ⅲ
	使用禁止用途
	

	
	根拠となるデータ：

	安全性／環境影響情報
複数の防カビ成分から構成された複合防カビ剤については、原則として複合成分で安全性試験を実施しなければならない。ただし、各有効成分を混合したときに化学変化又は毒性の上昇の可能性が低いと判断される場合には、各有効成分での安全性試験情報でも可とするが、その判断根拠を提出しなければならない。判断手法は、化学構造、生物試験、及びヒトにおける症例に関する文献等の調査結果による。

	※
	急性経口毒性
	

	※
	皮膚一次刺激性
	

	※
	変異原性２）
	

	※
	皮膚感作性
	

	
	高次発癌性試験、遺伝毒性
	

	※
	水棲生物毒性
	

	
	オクタノール／水　分配係数、および各種溶媒溶解性
	

	
	BOD／COD
	

	
	その他（　　　　　　　）
	


※の項目は、記入必須項目、その他は任意記入項目。

注１）有効成分名は化学名または一般名どちらかの記入が望ましい。

２）変異原性試験が陽性の場合、その高次発癌性試験で安全性を証明する必要がある。

３）製品内容情報のうち3項目（有効成分配合情報、CAS番号、化審法番号）については、審査後申請者により非公開情報の指定が出来る。

４）製品使用制限情報：使用制限情報I（最大配合量）、II（使用要件毎最大配合量）、III（使用禁止用途）のうち、少なくとも2項の記入を必須とする。ただし、III（使用禁止用途）は必ず記載すること。
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