
                                                  消食表第１３６ 号 
平成２３年３月２５日 

 
  都 道 府 県 
各 保健所設置市 衛生主管部（局）長 殿 
  特 別 区 
 

消費者庁食品表示課長 
（公印省略） 

 
 
 

東北地方太平洋沖地震に伴う容器入り飲料水に係る 
食品衛生法に基づく表示基準の運用について 

 
 
 東北地方太平洋沖地震に伴い、容器入り飲料水（ミネラルウォーター類）に

ついて、 
① 消費者の誤認を招くような表示をしておらず、 
② 殺菌又は除菌を行わないものにあってはその旨等を、製品に近接した POP

や掲示により消費者が知ることができるようにしているもの 
については、義務表示事項が表示されていなくとも、当分の間、食品衛生法の

取締りを行わなくても差し支えないこととするので、適切な対応方よろしくお

願いする。 
 なお、国内において製造される商品については、別添届出様式を用いて製造

者に関する情報を消費者庁食品表示課へ届け出させるとともに、当該情報を商

品に表示させることとされたい。 
 また、掲示等には、消費者への適切な情報提供の観点から、硬水・軟水の別

（日本ミネラルウォーター協会ホームページ参照）を併せて表示することが望

ましい旨、併せて周知されたい。 

http://minekyo.net/index.php?id=7�


暫定 
 

様式（平成２３年３月２５日消食表第１３６号関係） 

 

年  月  日 

 

 

 

 

届出者 (製造者) 住所又は所在地            

                  

 

氏名又は名称            

 

 

 

  消費者庁長官 殿 

 

 

 

東北地方太平洋沖地震に伴う容器入り飲料水に係る製造者に関する情報 

の届出について 

 

 

 

 下記の製造所において製造した容器入り飲料水について、製造者に関する情報を下

記のとおり表示したいのでお届けいたします。 

 

表 示 内 容  
製造所の名称 

製造所の所在地 

 

 

 

 

 

 

 

注：表示内容は、漢字、アラビア数字、ローマ字、平仮名若しくは片仮名

又はこれらの組み合わせによるものを記載してください（３文字以上）。

また、消費者庁ホームページに掲載しているリストにおいて既に使用さ

れている表示内容を届け出ることはできません。 

 

届出先：消費者庁食品表示課宛 ＦＡＸ番号：０３－３５０７－９２９２ 

※届出を受理した旨、当方より電話又はＦＡＸで折り返しご連絡します。 

届出者連絡先：ＴＥＬ                    

ＦＡＸ 

氏名 
 

 (日本工業規格Ａ列４番)  

別添 



暫定（記入例） 
 

様式（平成２３年３月２５日消食表第１３６号関係） 

 

年  月  日 

 

 

 

 

届出者 (製造者) 住所又は所在地  ○○県○○市○－○ 

                  

 

氏名又は名称  株式会社  ○○○○ 

 

 

 

  消費者庁長官 殿 

 

 

 

東北地方太平洋沖地震に伴う容器入り飲料水に係る製造者に関する情報 

の届出について 

 

 

 

 下記の製造所において製造した容器入り飲料水について、製造者に関する情報を下

記のとおり表示したいのでお届けいたします。 

 

表 示 内 容  
製造所の名称 

製造所の所在地 

Ａあア 

 

 

 

 

△△工場 

△△県△△市△－△ 

 

注：表示内容は、漢字、アラビア数字、ローマ字、平仮名若しくは片仮名

又はこれらの組み合わせによるものを記載してください（３文字以上）。

また、消費者庁ホームページに掲載しているリストにおいて既に使用さ

れている表示内容を届け出ることはできません。 

 

届出先：消費者庁食品表示課宛 ＦＡＸ番号：０３－３５０７－９２９２ 

※届出を受理した旨、当方より電話又はＦＡＸで折り返しご連絡します。 

届出者連絡先：ＴＥＬ ○○－○○○○－○○○○                     

ＦＡＸ     ○○－○○○○－○○○○ 

氏名  ○○－○○○○－○○○○ 
 

 (日本工業規格Ａ列４番)  

別添 

容器入り飲料水の製造所の

名称と所在地を記載する 漢字、アラビア数字、ローマ字、

平仮名若しくは片仮名又はこれ

らの組み合わせで３文字以上 

届出者の連絡先

を記載 

容器入り飲料水の製造者の住所（本社

所在地）と氏名（名称）を記載 


