
市民審査員 試食審査票 

①  【商品名】 審査員名：【ニックネーム】 

事業者名：【名称】 （【性別】／【年代】） 【審査員 ID】 

 

※デジタル処理で読み取りますので、欄内に収まるように〇を書き込んでください。 

項目 審査基準 
採点（該当の欄に〇を付けてください） 

非常に
適合 

← 適合 → 
適合 
しない 

西都らしさ・ 
コンセプト 

原材料に西都市の食材・産品を使用している。 

５ ４ ３ ２ １ 

     

西都をイメージさせる、または西都を思い起こ

させる加工品である。 

（商品名、デザインなどを考慮） 

５ ４ ３ ２ １ 

     

この商品を通じて、西都への関心が高まる。 

または、西都への愛着や郷土愛をはぐくむこと

につながる。 

（商品誕生の経緯やストーリーなどを考慮） 

５ ４ ３ ２ １ 

     

品質など 味・風味・品質などが優れている。 

５ ４ ３ ２ １ 

     

独自性・ 
こだわり 

商品に対してのこだわりや、熱意が感じられ

る。 

５ ４ ３ ２ １ 

     

 

◇ 上記の評価を総合的に判断して、あなたはこの商品を「西都市公認品」として合格させてよいと思いま

すか？ ５段階評価で判定し、該当の欄に〇を入れてください。 

 

 ５    ４    ３    ２    １  審査を棄権したい

場合は以下に〇 

強く推す 推す 合格 やや不適 不合格 棄 権 

      

 

◇ この商品について、よいと感じたところや、評価できなかった点、感想などをお書きください。 

 

 

※いただいたご意見は、後日出品者へ提供し、今後の商品改良の参考にさせていただきます。 

なお、個人が特定できるような情報は公開しませんので、安心して記入してください。 


