
（別紙様式１）
年 月 日

証明書発行機関長 殿
申請者
住所
氏名

（法人にあっては、その所在地、名称及び代表者の氏名）

ブラジル向け輸出水産食品施設登録確認申請書

下記の施設について、「ブラジル向け輸出水産食品の取扱いについて」（平成
21年６月22日付け食安発第0622005号）に基づき、関係書類を添えて登録確認
を申請します。なお、登録後に施設の名称、所在地及び輸出品目を公表するこ
とを了承します。

記

１．施設の名称、所在地及び法人番号（保管施設の場合にはその旨も併せて記
載すること。）

（日本語）
（英 語）
（法人番号)

２．輸出品目
（日本語） （英 語）

３．施設の情報
該当施設 ※ 登録番号等※

※

食品衛生法に基づく営業許可を有する施設

条例等による営業許可を有する又は営業に係る届

出等を行っている施設

食品衛生監視員による監視指導を受けていること
が食品衛生監視票等の書類で確認可能な施設

※ 登録申請施設が該当するものに○をつけること。
※※ 許可証等の写しを添付すること。

（申請の記載等に関する注意事項）

（１）２．輸出品目はエクセルファイルで作成し、申請書と一緒に提出して下さい。
（２）関係書類

登録確認申請を行う施設が HACCP に基づく衛生管理を実施している旨の宣誓

書（別紙１）

輸出品目が加工品の場合は、必要事項を記載した別紙２



（別紙１）

年 月 日

証明書発行機関長 殿

申請者

住所

氏名

（法人にあっては、その所在地、名称及び代表者の氏名）

ブラジル向け輸出水産食品施設宣誓書

下記の施設については、「ブラジル向け輸出水産食品の取扱いについて」（平

成21年６月22日付け食安発第0622005号）別添３のHACCPに基づく衛生管理が行

われ、下記輸出品目を取扱う施設であることを宣誓します。

記

１．施設の名称及び所在地（保管施設の場合にはその旨も併せて記載すること。）

（日本語）

（英 語）

２．輸出品目

（日本語） （英語）



（別紙２）

年 月 日

証明書発行機関長 殿

申請者

住所

氏名

（法人にあっては、その所在地、名称及び代表者の氏名）

ブラジル向け輸出水産食品製造工程確認申請書

下記輸出品目の製造工程について、「ブラジル向け輸出水産食品の取扱いに

ついて」（平成21年６月22日付け食安発第0622005号）に基づき、関係書類を添

えて登録確認を申請します。

記

Processed Fish from JAPAN (Modfications)

No. Products Seasoned Boiled Heated Bottled Canned Sterilized Frozen Cold

例
冷凍調製魚

× × × － － － × －
Frozen Processed

Fish

（申請の記載等に関する注意事項）

（１）該当する項目に「×」、該当しない項目に「－」を記入して下さい。

（２）品名には、日本語名と英語名を併記して下さい。

（３）エクセルファイルで作成し、申請書と一緒に提出して下さい。

（４）関係書類

輸出品目の内容が分かる画像データ。



（別紙様式２）

年 月 日

厚生労働省医薬・生活衛生局

生活衛生・食品安全部監視安全課長 殿

証明書発行機関

住所

氏名

ブラジル向け輸出水産食品施設登録（変更又は廃止）承認申請書

「ブラジル向け輸出水産食品の取扱いについて」（平成21年６月22日付け食

安発第0622005号）に基づき、関係書類を添えて登録（変更又は廃止）の承認

を申請します。

記

（登録の場合）
登録確認番号 登録施設名 住所 輸出品目

(Identification No.) (Name of establishment) (Address) (Exporting products)

（変更の場合）
登録番号 登録施設名 変更箇所

(Establishiment No.) (Name of establishment) (Part of change)

（廃止の場合）
登録番号 登録施設名 住所

(Establishiment No.) (Name of establishment) (Address)



（別紙様式３）

年 月 日

証明書発行機関長 殿

申請者

住所

氏名

（法人にあっては、その所在地、名称及び代表者の氏名）

ブラジル向け輸出水産食品施設登録事項の変更確認申請書

「ブラジル向け輸出水産食品の取扱いについて」（平成21年６月22日付け食

安発第0622005号）に基づき、下記施設の登録事項の変更について、関係書類

を添えて申請します。なお、登録変更後に施設の名称及び所在地を公表するこ

とを了承いたします。

記

１．登録番号

２．施設の名称及び所在地

３．変更事項

（日本語）

（英 語）



（別紙様式４）

年 月 日

証明書発行機関長 殿

申請者

住所

氏名

（法人にあっては、その所在地、名称及び代表者の氏名）

ブラジル向け輸出水産食品施設の登録廃止確認申請書

「ブラジル向け輸出水産食品の取扱いについて」（平成21年６月22日付け食

安発第0622005号）に基づき、下記施設の登録施設の廃止確認を申請します。

記

１．登録番号

２．施設の名称及び所在地



（別紙様式５）

年 月 日

証明書発行機関長 殿

申請者

住所

氏名

（法人にあっては、その所在地、名称及び代表者の氏名）

ブラジル向け輸出水産食品品質表示ラベル記載内容確認申請書

「ブラジル向け輸出水産食品の取扱いについて」（平成21年６月22日付け食

安発第0622005号）に基づき、品質表示ラベルの記載内容の確認について、下

記関係書類を各３部ずつ添えて申請します。

記

１．別紙様式６（品質表示ラベル詳細記入用紙）

２．品質表示ラベルの写し

（誓約事項）

今般品質表示ラベルの登録を希望する貨物及び品質表示ラベルは、以下の内

容を満たすものであることを誓約する。

① 別紙様式６により提出した品質管理の方法を適切に実行していること。

② 施設の装置・設備・生産工程が製品製造に適切であり、認可されている

こと。

③ 記載された製造工程を実行し、記載された製品特性と合致していること。

④ 施設は製品を製造する資格を有し、ブラジルへ輸出する資格を有してい

ること。





9 - IDENTIFICAÇÃO

9.1 -

9.2 -

10 – COMPOSIÇÃO

10.1 -

11 - PROCESSO DE FABRICAÇÃO

Nº de controle veterinário/sanitário do estabelecimento produtor:

Número de registro do produto no Ministério da Agricultura do Brasil: : ...../.....(*)

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTÉRIO DA AGRICULTURA, PECUÁRIA E ABASTECIMENTO - MAPA

SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA - SDA

DEPARTAMENTO DE INSPEÇÃO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL - DIPOA

FORMULÁRIO DE REGISTRO DE RÓTULO DE PRODUTO DE ORIGEM ANIMAL

Reference No.

Ingredientes

100%TOTAL

KG OU L Kg L PERCENTUAL (%)

Descrição:



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTÉRIO DA AGRICULTURA, PECUÁRIA E ABASTECIMENTO - MAPA

SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA - SDA

DEPARTAMENTO DE INSPEÇÃO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL - DIPOA

FORMULÁRIO DE REGISTRO DE RÓTULO DE PRODUTO DE ORIGEM ANIMAL

Reference No.

Descrição:

Descrição:

13 - ARMAZENAMENTO

Descrição:

Descrição:

14 - CONTROLE DE QUALIDADE/CONSERVAÇÃO DO PRODUTO

12 - SISTEMA DE EMBALAGEM

11 - PROCESSO DE FABRICAÇÃO (cont.)



Reference No.

16 - INFORMAÇÕES SOBRE O IMPORTADOR

19 - AUTENTICAÇÃO

Assinatura e carimbo do representante legal do estabelecimento produtor Assinatura e carimbo do responsável técnico do estabelecimento produtor

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTÉRIO DA AGRICULTURA, PECUÁRIA E ABASTECIMENTO - MAPA

SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA - SDA

DEPARTAMENTO DE INSPEÇÃO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL - DIPOA

FORMULÁRIO DE REGISTRO DE RÓTULO DE PRODUTO DE ORIGEM ANIMAL

Descrição:

Indicar o local e forma de aposição dos dados do importador:

17 - DOCUMENTOS ANEXADOS

Relacionar:

15 - TRANSPORTE DO PRODUTO

18 - LOCAL E DATA



Reference No.

1. 1. -

1. 2. -

1.3 - Número de registro do produto no Ministério da Agricultura do Brasil: .............................../.................................(*)

............./...................(*)

1. A empresa aplica adequadamente os métodos de controle de qualidade informados;

2. As instalações, equipamentos e fluxo de produção são adequados e aprovados para a elaboração do produto;

3. A empresa executa o processo de fabricacao e atende a composicao do produto conforme descrito;

4. O estabelecimento tem habilitacao para exportar esse produto para o Brasil.

3. OBSERVAÇÕES

4. LOCAL E DATA

5. AUTENTICAÇÃO

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTÉRIO DA AGRICULTURA, PECUÁRIA E ABASTECIMENTO - MAPA

SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA - SDA

DEPARTAMENTO DE INSPEÇÃO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL - DIPOA

FORMULÁRIO DE REGISTRO DE RÓTULO DE PRODUTO DE ORIGEM ANIMAL IMPORTADO

1 - IDENTIFICAÇÃO

FORMULÁRIO DE USO EXCLUSIVO DA AUTORIDADE VETERINÁRIA/SANITÁRIA RESPONSÁVEL

PELO CONTROLE HIGIÊNICO-SANITÁRIO DO ESTABELECIMENTO

Nome empresarial do estabelecimento produtor:

Nº de controle veterinário/sanitário do estabelecimento produtor:

Modelo conforme Of. Circular Nº 42/10 DIPOA.

Nome completo do funcionário do Serviço Veterinário/Sanitário

responsável pelo estabelecimento produtor

Assinatura e Carimbo do funcionário do Serviço Veterinário/Sanitário

responsável pelo estabelecimento produtor

( )

2 - CERTIFICAÇÃO DA AUTORIDADE VETERINÁRIA/SANITÁRIA

Eu, abaixo assinado, certifico que as informações prestadas neste formulário pelo
estabelecimento acima são verdadeiras e estão em conformidade com a legislação brasileira sobre rotulagem
de alimentos. Certifico ademais que:



（別紙様式８）

年 月 日

証明書発行機関長 殿

申請者

住所

氏名

（法人にあっては、その所在地、名称及び代表者の氏名）

ブラジル向け輸出水産食品品質表示ラベル記載内容に係る

制限事項指示確認申請書

「ブラジル向け輸出水産食品の取扱いについて」（平成21年６月22日付け食

安発第0622005号）に基づき、ブラジル政府あて登録申請を行った品質表示ラ

ベルに対するブラジル政府からの回答について、下記の関係書類を添えて申請

します。

記

１．品質表示ラベル登録結果通知の写し

２．指摘事項があった場合には、その日本語翻訳及びそれに対する

改善報告書



（別紙様式９）

年 月 日

証明書発行機関長 殿

申請者

住所

氏名

（法人にあっては、その所在地、名称及び代表者の氏名）

衛生証明書発行申請書

「ブラジル向け輸出水産食品の取扱いについて」（平成21年６月22日付け食

安発第0622005号）に基づき、衛生証明書の発行を申請したく、下記輸出水産

物に関し、関係書類を添えて申請します。

記

１．製品の詳細

①輸出者（荷送人：日本からの輸出者）の名前及び住所

②輸入者（荷受人：ブラジル側の輸入者）の名前及び住所

③原産国

④出発港

⑤輸送方法（船舶の名称、航空機の便名）

⑥到着港

⑦輸送又は保管状態

⑧コンテナの番号（＊）

⑨封印番号（コンテナ等の封印番号）（＊）

⑩登録施設名（登録番号）及び住所

⑪ HS コード

⑫製品の名称

⑬学名

⑭生産年月日

⑮包装

⑯数量

⑰ネットウェイト（kg）

（＊）については該当するものが無ければ「無し」と記載すること。



２．官能検査実施結果

品質確認者氏名 官能検査実施日

３．誓約事項

当該貨物は以下の内容を満たすものであることを誓約する。

（１）上記の記載事項が正しいこと。

（２）関税法（昭和29年法律第61号）第２条第１項第４号の「内国貨物」であ

ること。

（３）調査の必要があると認められる場合には、関係者が調査に立ち会い貨物

の開梱等を行うことを承諾すること。

（４）証明書を受け取る際に証明書中の記載事項が本申請記載事項と相違ない

ことを輸出者の責任で確認すること。

（５）ブラジル政府が要求する以下の条件を満たすものであること。

① 関連法規に従い、衛生条件の整えられている登録施設由来の水産食品

であること。

② 衛生条件下で衛生規制官庁の監視下で取り扱われた水産食品であり、

ヒトの健康に害を与える物質が含まれておらず、化学保存料、化学着色

料の使用がない、もしくは適切に表示がされているものであること。

③ 適切に保存されヒトの消費に適したものであること。

（申請書の記載に関する注意事項）

１．記入は日本語、英語併記によること（２を除く。）。

２．申請時に封印番号が不明である場合には衛生証明書発行までに別途届出

を行うこと。

１．「製品名」については、「未加工品」及び「簡易な加工品」にあっては、

当該食品の英名を記載することとし、それ以外の加工品にあっては、商

品名や当該食品の内容がわかる一般的な名称を記載すること。











（別紙様式11）

年 月 日

証明書発行機関長 殿

申請者

住所

氏名

（法人にあっては、その所在地、名称及び代表者の氏名）

衛生証明書発行申請の取消願

「ブラジル向け輸出水産食品の取扱いについて」（平成21年６月22日付け食

安発第0622005号）に基づき、証明書発行申請を取消したく、下記のとおり申

請します。

記

１．製品の詳細

①輸出者（荷送人：日本からの輸出者）の名前及び住所

②輸入者（荷受人：ブラジル側の輸入者）の名前及び住所

③原産国

④出発港

⑤輸送方法（船舶の名称、航空機の便名）

⑥到着港

⑦輸送又は保管状態

⑧コンテナの番号（＊）

⑨封印番号（コンテナ等の封印番号）（＊）

⑩登録施設名（登録番号）及び住所

⑪ HS コード

⑫製品の名称

⑬学名

⑭生産年月日

⑮包装

⑯数量

⑰ネットウェイト（kg）

（＊）については該当するものが無ければ「無し」と記載すること。



（別紙様式12）

年 月 日

厚生労働省医薬・生活衛生局

生活衛生・食品安全部長 殿

申請機関名

所在地

代表者 印

ブラジル向け輸出水産食品証明書発行機関の認定申請書

「ブラジル向け輸出水産食品の取扱いについて」（平成21年６月22日付け食

安発第0622005号）に基づき、証明書発行機関として認定を受けたく、関係書

類を添えて申請します。



（別紙様式13）

食安発 第 号

年 月 日

殿

厚生労働省医薬・生活衛生局

生活衛生・食品安全部長 印

ブラジル向け輸出水産食品証明書発行機関の認定書

下記機関を、「ブラジル向け輸出水産食品の取扱いについて」（平成21年６月

22日付け食安発第0622005号）に基づき、証明書発行機関として認定します。

記

１．機関名、住所及び代表者名

２．認定番号



（別紙様式14）

年 月 日

厚生労働省医薬・生活衛生局

生活衛生・食品安全部長 殿

機関名

所在地

代表者 印

ブラジル向け輸出水産食品証明書発行機関の

認定事項変更申請書

「ブラジル向け輸出水産食品の取扱いについて」（平成21年６月22日付け食

安発第0622005号）に基づき、下記のとおり申請事項について、関係書類を添

えて変更を申請します。

記

１．変更した機関の名称及び所在地

２．認定番号

３．その他関係書類



（別紙様式15）

年 月 日

厚生労働省医薬・生活衛生局

生活衛生・食品安全部長 殿

機関名

所在地

代表者 印

ブラジル向け輸出水産食品証明書発行機関の認定取消申請書

「ブラジル向け輸出水産食品の取扱いについて」（平成21年６月22日付け食

安発第0622005号）に基づき、証明書発行機関として認定の取消を受けたく、

下記のとおり申請します。

記

１．機関の名称及び所在地

２．認定番号



（別紙様式16）
年 月 日

ブラジル向け輸出水産食品の官能検査等実施記録

登録施設及び登録番号 輸出水産物の品名

輸出予定年月日 品質確認者氏名

官能検査確認内容
（１）水産物（未加工品、簡易な加工品）

項目 判定基準 品質確認者署名
※

鱗とひれにほとんど損傷がなく、鱗が簡単に抜け落
ちない状態である。

外観 皮膚表面には寄生虫が付いていない（冷凍、加熱食
品及び高度加工品は除く）。
包装され、破損がない。

におい
魚類特有のにおいであり、鮮度低下に伴うアンモニ
ア臭等の異臭がない。

組織
筋肉が引き締まって弾力があり、内臓もはっきりと
識別でき、鮮度が良好である。

その他 衛生的かつ適切な温度下で官能検査を実施した。

その他 申請内容と荷口が適合していることを確認した。

（２）水産物（加工品）

項目 判定基準 品質確認者署名
※

外観 形が整っており、損傷が無く、固有の色沢を有する
ものである。包装され、破損がない。

におい 固有のにおいであり、異臭がない。

組織 固有の組織を有する。

その他 衛生的かつ適切な温度下で官能検査を実施した。

その他 申請内容と荷口が適合していることを確認した。

※（１）（２）の該当しない方には、品質確認者署名欄に（－）を記載する
こと。



（別紙様式 17）

年 月 日

証明書発行機関長 殿

輸出者

住所

氏名 印

電話番号

（法人にあっては、その所在地、名称及び代表者の氏名）

食品輸出計画書

平成 年度の食品の輸出計画を下記のとおり提出します。

記

１．担当者

部署名：

担当者氏名：

電話番号：

Email アドレス：

２．輸出計画

輸出年月 輸出先国・地域 輸出品目 輸出数重量


