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＜ＯＥＭ化粧品開発のヒアリングシート＞

ＯＥＭ化粧品の開発・製造をご要望のお客様は、お手数をお掛け致しますが下記のヒアリングフォームにご要望を入力し弊社へFAXまたはメールにて送信して下さい。先に内容成分や商品コンセプト・ご予算などをお聞かせ頂ければ、より、スムーズに具体的なプランニングが可能となります。
ご要望をお伺いした上で、成分の相性、薬事法に基づいた調合を見据えた、ご提案をさせて頂きます。

◆　化粧品のプランニング

1 形状　　　例）ジェル状etc.

	


2 使用感　　例）しっとりetc.

	


3 目的・用途　　　例）美白を目的としたホームケア用美容液etc.

	


4 ご予算　　　「製造コスト」ページもご参照下さい
	


5 サイズ（容量）　　例）30ml　etc.

	


6 ロット数　　例）100個etc.　　「製造コスト」ページもご参照下さい

	


7 配合希望成分　　例）コラーゲン、保湿成分etc.　　「成分」ページもご参照下さい

	


8 参考モデル品　（　有　・　無　）

· 特許成分、特殊な水、化粧品成分として認可のないものは配合できません。
· モデル品としたい化粧品をお送り頂き、参考にして試作品をお作りする事も可能です。
◆　パッケージのプランニング

1 本体印字　　（　容器印刷　・　ラベル貼付　）

2 化粧箱　　　（　有　・　無　）

3 化粧箱印字　（　化粧箱印刷　・　ラベル貼付　）

4 デザインに使用する色数　（　単色　・　２色　・　３色　・　４色フルカラー　）
5 デザインイメージ　　文章、またはフリーハンドで描いて頂いても良いです
	


6 デザインデータ　（　有（データ持込）　・　無　）

※　ロゴやデザインがある場合はイラストレーターデータで頂いております

7 取扱説明書　（　有　・　無　）

8 ご予算：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
---------------------------------------------------------------------------------------
ご記入ありがとうございました。改めて弊社、担当よりご連絡させて頂きます。
ご都合の良い方法をご選択下さい。
· お名前
：
· ご担当者
：
· ご住所
：
· TEL

：
· FAX

：
· E-mail
：
	ご希望連絡日時がございましたらご記入ください。　
	年　　　　　月　　　　　日

	
	ＡＭ・ＰＭ　　　時　　　分　　頃

	ご連絡・ご解答　方法　※ご希望を選択して下さい
	ＦＡＸ　・　ＴＥＬ　・　Ｅメール


※土・日・祝祭日は当社休業日となっております。

※担当者不在時、ご希望に添えない場合もございます。予めご了承ください。

トランスJビューティー株式会社


FAX：011-788-4046  Mail: info@pro-cosme.com








