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	年
	
	月
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	[bookmark: _Hlk82517986]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)：


* 発行者は各製造工程担当事業者
製造に使用したプラスチック添加物について、以下の内容を証明致します。
	担当製造工程
	□　バージン樹脂製造
□　再生材料供給(ペレット化・フレーク化)
□　成型

	樹脂の種類
	



	プラスチック
添加物の種類
	チェック欄
該当するものに ○ を
付けて下さい
	記入欄※ありの場合

	
	
	ポジティブリスト名
	ポジティブリストの登録番号

	
①可塑剤

	使用 あり／なし
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	②色材
	使用 あり／なし
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	③安定剤
	使用 あり／なし
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	④滑材
	使用 あり／なし
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	※上記①～④以外の添加物の使用がある場合は以下に全て記載してください。

	上記①～④以外の添加物名
	ポジティブリスト名
	ポジティブリストの登録番号

	（        　　　　　       ）
	
	

	（        　　　　　       ）
	
	

	（        　　　　　       ）
	
	


*1）部品ごとに製造工場が異なる場合は、それぞれの工場別に本証明書を提出して下さい。
*2）食品用器具・容器包装用途の製品については、プラスチック材料に使用する可塑剤、安定剤、滑剤などのプラスチック添加剤は、食品用器具・容器包装のポジティブリスト制度などに従っていることが必須の要件となります。
*3）食品用途以外の製品において、ポジティブリストに挙げられていないプラスチック添加物を使用する場合には、上表に使用の有無をチェックするとともに、ISO8124-3などに定める要件を満たす試験結果を添付して下さい(該当物質を含む部材あるいは製品の試験でも可)。



