
医薬・生活衛生局食品基準審査課

令和3年○月○日時点

※主な成分等と主な症状との因果関係は必ずしも明らかになっているものではありません。

No. 健康被害情報受理日 性別 年齢 主な成分等
主な症状

（自己申告を含む）
摂取開始日 症状発現日

症状発現後の

使用状況・症状

他のいわゆる健康

食品の摂取状況

医薬品の

摂取状況
備考

例 令和X年X月X日 男性 50代 粉末状○○○ 肝機能異常 令和X年X月X日～ 令和X年X月上旬 不明 あり なし 当該品のDLST陽性。
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※赤字が指定成分等含有食品との関連が疑われる健康被害情報一覧の公表用資料と異なる箇所

医薬・生活衛生局食品基準審査課

令和3年○月○日時点

１．指定成分○○○を含む食品（○件）

No. 健康被害情報受理日 性別 年齢

主な症状

（自己申告を含

む）

摂取開始日 症状発現日
症状発現後の

使用状況・症状

他のいわゆる健康

食品の摂取状況

医薬品の

摂取状況

重篤度

（保健所使用欄）
備考

例 令和X年X月X日 女性 50代 かゆみ・発疹
不明（摂取期間は約

３日間）

摂取開始３日目く

らい

中止後に症状改善

あり
なし なし 軽微
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いわゆる「健康食品」との関連が疑われる健康被害情報一覧

指定成分等含有食品との関連が疑われる健康被害情報一覧
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（案）
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