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	発行日：２０２
	
	年
	
	月
	
	日

	会社名：

	【本証明書の記入者】

	部署：
	役職：

	氏名：

	E-mail(E-mailがない場合TEL)：


· 発行者はインキ製造事業者
印刷インキの配合証明書

	商品ブランド名
	

	印刷インキの種類
	B.グラビアインキ
□油性型／□水性型

	製造工場
	工場名：

	
	工場長名：

	
	所在地：

	
	同工場のエコマーク製品管理担当者
役職名：　　　　　　　　　 氏名：　　　　　　　　　 

	
	TEL：　　　　　　　　　　　
	FAX：　　　　　　　　　 

	
	メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　  

	「印刷インキに関する自主規制(ネガティブリスト規制)」で規制される物質の使用
	□処方構成成分として添加なし／□添加している

	印刷インキ中の芳香族系
有機溶剤量
	　　％(最大値)
※　MSDS(使用溶剤の一覧、量)又は試験結果等を添付して下さい。

	印刷インキ中のVOC成分量
	　　　　　％(最大値)
※　試験結果を添付して下さい。

	印刷時のVOC成分量
(設計値)
	　　　　　％(設計最大値)
※　取扱説明書、製品ラベルまたはパンフレットの表示箇所を添付して下さい。
□フィルム用の溶剤型グラビアインキに該当するため本項目対象外

	トルエン、キシレンの使用
(溶剤型グラビアインキの場合、記載すること)
	□処方構成成分として添加なし／□添加している

	工場において各配合量の
管理・確認方法
	該当する項目にチェックし、必要書類を添付して下さい。
□処方書・作業指図書等で各配合量を色ごとに管理・確認している。
　記録文書の名称：（　　　　　　　　　　　）　例　処方書
　帳票の管理者：（　　　　　　　　　　　　）　例　開発課長
　※　上記の処方書等は、当該商品の直近もの、または雛形など添付して下さい。

□その他の方法で管理
　具体的に管理を行っていることがわかる資料を添付して下さい。


· 上記の数値は具体的数値をご記載ください。
· [bookmark: _GoBack]□には該当する事項にチェックを入れてください。
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