抗菌製品技術協議会 事務局　御中
品質と安全に関する入会・自主登録データシートⅢ（防カビ加工製品）　
	会社名
	

	住　所
	〒

	事業所・部門名
	

	担当者
	役職
	
	氏名
	

	連絡先
	電話
	
	Fax
	


１．防カビ加工製品名と防カビ性能
	同等防カビ加工製品群の内容
	
	製品用途
	

	防カビ加工製品名・品番
	

	防カビ加工部位
	本体、
部分の場合は具体的な部位：（　　　　　　　　　　）

	防カビ加工方法
	練り込み、塗装、印刷、焼成、その他（　　　　　　　　）

	製・販等の区分
	製造販売、販売専業、流通業、輸入販売、
その他（　　　　　　　　　）

	防カビ効力試験実施
機関名
	
	報告年月日
	

	
	
	報告書No.
	

	試験片サンプリング部位
	

	防カビ効力持続性試験
	耐水性区分　　　　
	
	耐光性区分
	

	報告書内容
	区　分
	試験結果.
	試験法名
	対象物レベル

	
	耐水
	無処理品
	
	
	

	
	
	加工製品
	
	
	

	
	耐光
	無処理品
	
	
	

	
	
	加工製品
	
	
	


2． 使用防カビ剤の情報
	防カビ剤ポジティブリスト番号
	

	使用防カビ剤の製品名
	

	添　加　量
	


３．SDS　（○印）
	原材料のSDS作成
	作成されている
	作成されていない


４．防カビSIAAマーク
	表　示
	する
	しない

	
	再登録で表示する（平成　　年　月　日再申請）
当初は表示しなかったが、後目表示する事になった場合は受理通知書と共に送付された申請書の写しを使い、この項目に再申請目を記入し、表示する場合の添付資料と共に再提出して下さい


１）防カビSIAAマークを表示する場合の添付資料
　防カビSIAAマークおよび防カビについて表示している資料すべて（原稿、ゲラ刷りの段階が望ましい）
（　）製品に表示の防カビSIAAマーク
（　）包装
（　）カタログ
（　）チラシ
（　）取扱い説明書
（　）その他POP等（　　　　　　　　　　　　）
２）防カビSIAAマークは表示しないが、防カビを表示する場合の添付資料
防カビについて表示・記載している資料すべて（原稿、ゲラ刷りの段階が望ましい）
（　）製品の表示
（　）包装
（　）カタログ
（　）チラシ
（　）取扱い説明書
（　）その他POP等（　　　　　　　　　　　　）
上記内容に間違いなきことを証します。
　　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　抗菌・防カビ製品管理責任者　　　　　　印
再申請
　　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　抗菌・防カビ製品管理責任者　　　　　　印
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