	報告番号
	受付日
	備考

	
	
	　

	※事務局用。記入しないでください。


平成29年度

食品安全モニター
随時報告 提出書式
【モニター記入欄】(記入するか、該当する□欄に○をつける)
	報告年月日
	平成　　年　　月　　日
	都道府県名
	

	氏名
	
	性別
	
	男

	
	
	
	
	女

	モニター経験

	
	新規
	年齢
	　　　　歳

	
	
	継続(平成　　　　　年)
	
	

	職務経験区分
※下表を参考の上、該当する区分に○印を付けて下さい。
	
	食品生産・加工経験者
	添付資料
	
	なし

	
	
	食品流通・販売経験者
	
	
	あり

	
	
	研究職経験者
	
	※ありの場合、内容をこの欄に記入もしくは、欄外、または別紙に記入のこと。

	
	
	医療職経験者
	
	

	
	
	教育職経験者
	
	

	
	
	食品関係行政従事者
	
	

	
	
	その他
	
	


	職務経験区分
	職務経験

	食品生産・加工経験者
	現在又は過去において、食品の生産、加工に関する職業（調理従事者を含む）に５年以上従事している方。

	食品流通・販売経験者
	現在又は過去において、食品の流通、販売等に関する職業（会社、団体の役員を含む）に５年以上従事している方。

	研究職経験者
	現在または過去において、試験研究機関（民間を含む）、大学等で食品や、食品の安全に関する研究の経験を５年以上有している方。

	医療職経験者
	現在または過去において、医療等に関係する職業（医師、獣医師、薬剤師等）に就いた経験を５年以上有している方。

	教育職経験者
	現在または過去において、教育に従事した経験を５年以上有している方。

	食品関係行政従事者
	過去に食品の安全に関する行政に従事した経験を有している方。

	その他
	上記の項目に該当しない方（各種経験のない方、または経験が5年未満の方）


【事務局記入欄】※事務局用。記入しないでください。
	報告区分
	
	随時報告
	
	危害報告

	事務連絡事項
	


食品安全モニター
随時報告 提出書式
	タイトル
	

	提言の種類
(○をつける)
	
	リスク評価（機関名：　　　）

	
	
	リスク管理（機関名：　　　）

	
	
	リスクコミュニケーション（機関名：　　　）

	
	
	その他（機関名：　　　）

	提
言
内
容
	１）現状・実態や課題・問題点　　　　　　　　　【100～500字以内】

	
	

	
	２）１を踏まえた意見・提言　　　　　　　　　　【200～500字以内】

	
	


　　　　※　裏付けるデータや参考文献、引用論文などで、枠内で言及しきれない場合は、
別紙として添付してください。

