
　阿久根市役所　商工観光課　落合　行き

　FAX：０９９６－７２－２０２９

　（お手数ですが，令和４年５月１１日までにご回答ください）

（回答者）

会社名

担当者職名

担当者氏名

　※　本質問票への回答は，県商工労働水産部販路拡大・輸出促進課からの「こだわりの食材」調査への回答に

　　使用いたします。

　※※　「こだわりの食材」が複数ある場合は，適宜必要枚数用意され，ご回答ください。　

地域の「こだわりの食材」調査に係る回答票（加工品用）

　③　製造者渡し税込価格をお答えく
　　ださい。（〇〇円／〇〇ｇ等の記
　　載をお願いします。）

　⑥　同品目との味や機能性などの違
　　いをお答えください。（成分分析
　　などの結果等を参考に特筆するも
　　のがあれば記載してください。）

　④　出荷時期をお答えください。 　　月　～　　　　　　　　月

　⑦　各種認証制度の取得状況や，各
　　種賞の受賞歴，また各種メディア
　　での取り上げ等があれば記載して
　　ください。

　⑤　製造方法等の工夫をお答えくだ
　　さい。（こだわりの製造方法等が
　　あれば記載してください。）

質問 回答欄

　①　商品名をお答えください。

　②　令和３年度の生産量をお答えく
　　ださい。

　⑧　商品写真をお送りください。
　　（ＪＰＥＧ形式等）

　　お手数ですが，商品写真を

　　　　　　　suisho@city.akune.kagoshima.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　までお送りください。

　⑨　PRを希望する先に〇を記載し
　　てください。（複数回答可）

高級レストラン ホテルレストラン 居酒屋 百貨店 量販店

　⑩　シェフや百貨店バイヤーの視察
　　の受け入れの可否（〇をしてくだ
　　さい）

可　　・　　不可

住所

電話

メール

　⑪　各種視察等の相談をする場合の
　　窓口となる方を記載してくださ
　　い。

会社名

担当者名


