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１．卵選別施設概要

２．　混入防止措置

３．　卵選別包装施設内配置図

※ 複数の事業所がある場合は、事業所別に提出してください。

※　表示対象外である加工用卵等や本制度に登録していない農場からの卵が混入しないための防止方法について記載してください。
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