
[도안] 기능성 표시 서식 도안(제6조제1항 관련)

제 품 명 ○○○ ○○

▪(예시) 이 제품은 ○○○를 사용한 

제품과 같은 시설에서 제조

▪(타법 의무표시사항 예시) 정당한 소

비자의 피해에 대해 교환, 환불

▪(업체 추가표시사항 예시)서늘하고 

건조한 곳에 보관

▪부정․불량식품 신고 : 국번없이 1399

▪(업체 추가표시사항 예시)

  고객상담실 : ○○○-○○○-○○○○

식품유형
○○○(○○○○○○*)

*기타표시사항

영업소(장)의 

명칭(상호) 및 소재지

○○식품, ○○시○○구○○로

○○길○○

소비기한 ○○년○○월○○일까지

내 용 량 ○○○ g

원재료명

○○, ○○○○, ○○○○○○, 

○○○○○, ○○, ○○○○○

○○, ○○○, ○○○○○

○○*, ○○○*, ○○* 함유

(*알레르기 유발물질)

성분명 및 함량 ○○○(○○mg)

기능성
표시

기능성 성분 함량
(총 내용량 당)

○○○으로서 (○○mg)

1일 섭취기준량 ○○○으로서 (○○mg)

섭취시 주의사항

○○○○○○○○○○○○

균형 잡힌 식생활을 권장합니다. 

이상사례가 있는 경우 섭취를 중단

하고 전문가와 상담이 필요합니다.

본 제품은 질병의 예방·치료를 위한 

제품이 아닙니다.

영양성분

(주표시면 표시 가능)

용기(포장)재질 ○○○○○

품목보고번호 ○○○○○○○○○○○-○○○


