
검사 대상인 대표적인 액체물의 예

청량 음료수 물·스포츠 드링크·차·탄산수·스포츠용 젤리 음료

건강 식품·영양 보건 식품 드링크제·약용주·로얄젤리

가스 봄베식 스프레이

크림·로션류

땀 억제 젤·이발 젤 -

젤 형태 립 크림·젤 형태 립스틱 -

액상 파운데이션 -

향수·콜로뉴 향수·투알레트·콜로뉴

액체 마스카라, 액상 아이라이너 -

세안 폼·클렌저

샴푸·린스 -

치약 -

틀니 안정제 -

대표적인 예외 액체물의 예

당뇨병 환자용 식품

영아용 이유식, 영아용 음료

식이요법자, 신체장애자, 수송 환자용

물, 주스, 액상 영양 식품, 당뇨병 환자용

특별 식품

영유아 식품, 모유, 임산부용 식품 등

※영유아 동반에 한정

화장 클렌징, 세안 용품

100ml (g) 이하의 용기 제한도 없으며, 1리터 이하의 플라스틱 주머니에 넣을 필요는 없지만, “의약품”으로

서 검사원에게 신고를 해야 합니다.

품목 대표 예

액상, 젤 형태의 처방 약품, 시판 약품

(안약, 의료용 식염수를 포함)

액상 감기약·액상 위장약·기침 시럽·젤 캅셀 약·콘택트 렌즈용제(보존액)·해열제 시

트·일회용 콘택트 렌즈

100ml (g) 이하의 개별 용기로 각 용기를 1리터 이하의 지퍼로 잠글 수 있는 투명 플라스틱 주머니에 넣어 주

십시오.

품목 대표 예

땀 억제 스프레이·이발 스프레이·제충 스프레이·제균 스프레이·면도용 크림

화장수·보습 크림·화장 기초 크림·액상 컨실러·보디로션·선탠로션·핸드 크림

(액상, 젤 형태, 분무 스프레이)


