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食品あんしん制度申告書 兼 見積依頼書

	下記事項について正確に申告ください。この申告書は、保険会社との契約時に保険契約申込書に添付しますので、下記★の事項は告知事項に該当します。申告に誤りがあった場合、保険金をお支払いできない場合がありますのでご注意ください。また、その場合、すでに発生している事故について保険金をお支払いできないことがありますのでご注意ください。

	１．貴社の直近会計年度の、保険に加入を希望するすべての食品種類ごとの年間売上高をご記入ください。


          年      月期決算     欄が足りない場合は、本書をコピーして使用ください。
	加工品
	未加工品

	
	穀類
	穀類以外

	食品名（容器）
	★年間売上高
	食品名
	★年間売上高
	食品名
	★年間売上高

	
	千円
	
	千円
	
	千円

	
	千円
	
	千円
	
	千円

	
	千円
	
	千円
	
	千円

	
	千円
	
	千円
	
	千円

	
	千円
	
	千円
	
	千円

	
	千円
	
	千円
	
	千円


食品種類ごとの年間売上高のわかる資料
(決算書（損益計算書）、部門別売上高明細書類等)は添付しましたか。　　　　　　□
	■ 参考　―食品の区分けー　
· 加工品　　：　加工や調理を伴うもの（ジュース、ジャムなど）
· 未加工品　：　加工品以外のもの。単なる洗浄・乾燥・切断（カット）等は未加工とみなします
· 穀類　　　：　米、麦、トウモロコシ、ソバ、その他左記に類するもの（未成熟トウモロコシを除く）
· 穀類以外　：　穀類以外のもの（野菜、果物、豆など）


	２．下記の質問について「はい」か「いいえ」をお答えください。


※ ①～②がすべて「いいえ」の場合、この制度によるお引き受けができません。
①　原材料の受入検査を行っていますか。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□はい／□いいえ
②　商品の出荷検査（一定の基準に基づいた目視検査含む）を行っていますか。　　　　　　　　　　　　　　□はい／□いいえ
※ ③～⑤のいずれかが「いいえ」の場合、この制度によるお引き受けができません。
③　商品の出荷記録を１年以上保存していますか。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□はい／□いいえ
※ 出荷記録には、商品の製造日もしくは賞味期限、販売先、販売数量が明記されていることを要件とします。
④　貴社の商品には牛関連製品もしくは牛に由来する原材料の使用がない、もしくは使用する製品がある場合はＢＳＥ（狂牛病）対策として、脳、眼、脊髄、回腸遠位部（特定危険部位）が使用されていないことの確認を取っていますか。
⑤　過去５年間の貴社のミスを原因とする商品の回収は１回もありませんか。　　　　　　　　　　　　 　□はい／□いいえ

※ 単なる商品の誤発送による回収等は除きます。
	３．他の保険契約はありますか。


	★他の保険契約等の有無

有　　・　　無
	
	有の場合
	生産物賠償責任保険金額

万円
	食品リコール保険金額

万円
	引受保険会社名



	見積依頼内容

	生産物賠償
責任保険
	食品リコール保険
	品質費用
保険
	求償権放棄特約

	
	加工品
	
	

	
	免責0円
	免責60万円
	未加工品
	

	
	
	
	
	

	第三者機関により認証されたJGAP、ASIAGAP、GLOBALGAP、HACCP、ISO（ISO9000s・ISO22000のみ）、SQF2000のいずれかを導入している ※2
	


※１ 他の保険契約で加入している場合を除きます。／※２ 第三者機関からの認証を確認できる書類（認証期限内）を添付してください。
様式１





□はい／□いいえ





上記に相違ありません。　　 年 　   月　    日





所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　


連絡先（TEL）　　　　　　　　　　　　　　　　





法人名 　  　　                            





代表者氏名　　 　　   　　 　　　　 　　 印　　





原則 加入必須


※1









