様式１－１　栽培計画書①

	生　産　者
	栽　培　責　任　者

	住所：〒310-0852
水戸市笠原町978-6
氏名：茨城　太郎
電話：029-292-1111    Fax：029-292-1111

	住所：〒310-0852
水戸市笠原町978-6
氏名：茨城　太郎
電話：029-292-1111　　　Fax：029-292-1111
　(日中連絡が可能な番号　携帯・fax等)

	確　認　責　任　者
	現地確認内容
	予 定 年 月（　旬）

	住所：〒310-0000
  　　水戸市水戸1111
氏名：水戸　一郎     　　　　　　　
電話：029-292-0000　　　Fax：029-292-0000
　(日中連絡が可能な番号　携帯・fax等)
	ほ場確認
	令和〇年4月中旬

	
	使用資材履歴確認
	令和〇年6月上旬

	
	収穫状況確認
	令和〇年9月上旬

	ほ場所在地※1及び面積 (ａ)
	農産物名(作型※2)

	水戸市笠原町987  　 　3653㎡　
＜合計　36.53　ａ＞
	　　　　　　　　米
(　　　　　　　)

	栽　　培　　計　　画

	は種または定植：

　令和〇 年　4 月(上旬)
	収穫：　令和〇年　9月(上旬)～ 令和〇年　9月(下旬)

＜予想収穫量  　1,700　　kg＞

	出　　荷　　計　　画
	予定出荷量等

	出荷予定期間：令和〇年　9月(上旬) ～ 令和〇年　9月( 下旬)

主な出荷予定先(市場，直売所名，スーパー，生協など)可能な限り具体的に記入

　茨城農協
	予定出荷量
　　　 1,400　Kg
自家消費
　　　　 300　Kg


※１：ほ場数が多い場合は，別紙にて一覧表を添付して下さい。

※２：作型は，「茨城県特別栽培農産物認証制度対象農産物並びに化学合成農薬及び化学肥料の使用基準」に記載されている作型をご記入下さい。
	　　使　用　予　定　肥　料　・　土　づ　く　り　資　材　等※3

	商　　品　　名

(Ｎ－Ｐ－Ｋ成分の％)
	化成合成された

窒素成分※4
(Ａ)
	10a当たり

使用量

(Ｂ)
	10a当たり化学

合成窒素成分量

(Ｃ＝Ａ×Ｂ)
	使用時期※5
(該当を○で囲む)

	1


	いばらき培土
(1.4g－2.4g－1.4g/箱)
	1.4
g/箱
	16
箱/10a
	0.0224
kg/10a
	◙育苗期      

◙は種前  ◙定植前
◙は種時  ◙定植時
◙生育期       

	2


	どきどき有機一発
( 12 %－ 7 %－ 5 %)
	6
％
	40
kg/10a
	2.4
kg/10a
	◙育苗期      

◙は種前  ◙定植前
◙は種時  ◙定植時
◙生育期      

	3


	発酵ケイフン（粒）
(2.6%－5.5%－4.1%)
	0
％
	100
kg/10a
	0
kg/10a
	◙育苗期      

◙は種前  ◙定植前
◙は種時  ◙定植時
◙生育期       

	4


	(　　%－　　%－　　%)
	％
	kg･ℓ/10a
	kg/10a
	◙育苗期      

◙は種前  ◙定植前
◙は種時  ◙定植時
◙生育期       

	【この作物の認証基準 3.2 kg/10a】 10a当たり合計化学合成窒素成分量2.4224 kg/10a(Ｃ項の累計)


※３：原則，使用予定資材については，栽培責任者が，成分や原材料，製法等がわかる資料を，必ず添付して下さい。

※４：窒素成分のうち，有機配合肥料等に含まれる天然物質由来のものについては，提出された資料をもとに化学肥料の成分量から除外して計算することができます。（資料の提出がない場合は，化成肥料として扱います。）

※５：「育苗期」は「移植栽培でのは種から本圃への定植まで」，「生育期」は「本圃へのは種・定植の翌日～収穫前日」を表しています。
様式１－１　栽培計画書②

	使　　用　　予　　定　　農　　薬※6
（Ｄ，Ｆは，有効成分のうち節減対象成分のみカウントする※7）

	商　　品　　名

（有効成分名※8）
	成分数

(Ｄ)
	使用回数※9
(Ｅ)
	成分の総使用回数

(Ｆ＝Ｄ×Ｅ)
	使用時期※10
（該当を○で囲む）

	1
	モミガードＣ・ＤＦ
（ 塩基性塩化銅，　　　フルジオキソニール，　ぺフラゾエート ）
	2
	1
	2
	◙消毒済（種子or苗）の購入

＊種子，苗の当てはまるものに○
◙種子消毒　　 ◙育苗期

	
	
	
	
	
	◙は種前 ◙定植前

◙は種時 ◙定植時

◙生育期       

◙その他（＊具体的に記入　　）

	2
	スミチオン乳剤
（　　ＭＥＰ　　）
	1
	1
	1
	◙消毒済（種子or苗）の購入

＊種子，苗の当てはまるものに○
◙種子消毒　　 ◙育苗期

	
	
	
	
	
	◙は種前 ◙定植前

◙は種時 ◙定植時

◙生育期       

◙その他（＊具体的に記入　　）

	3
	ボデーガードプロ
フロアブル
（ テフリルトリオン，トリアファモン ）
	2
	1
	2
	◙消毒済（種子or苗）の購入

＊種子，苗の当てはまるものに○
◙種子消毒　　 ◙育苗期

	
	
	
	
	
	◙は種前 ◙定植前

◙は種時 ◙定植時

◙生育期       

◙その他（＊具体的に記入　　）

	4
	（　　　　　　　　　）
	
	
	
	◙消毒済（種子or苗）の購入

＊種子，苗の当てはまるものに○
◙種子消毒　　 ◙育苗期

	
	
	
	
	
	◙は種前 ◙定植前

◙は種時 ◙定植時

◙生育期       

◙その他（＊具体的に記入　　）

	【この作物の認証基準　　8　成分】　　　　合計有効成分回数　　5　成分(Ｆ項の累計)


※６：農薬は，使用前に容器・ラベルの表示を必ず確認し，作物名，使用量・希釈倍率，使用時期，成分の総使用回数を守り，適正に使用して下さい。また，生産ほ場に計画外の農薬が飛散してくることがないよう，周辺生産者との連携を図り，対策がされるようご注意下さい。

※７：「有機農産物の日本農林規格(有機ＪＡＳ)」の別表２に明記されている農薬，フェロモン剤，ＢＴ剤，特定防除資材，および展着剤は，成分回数に含めません。（ただし，殺虫成分を含むフェロモン剤は，成分カウントの対象となります。）

　　　なお，上記以外の天然物質由来農薬は，製造メーカーや製造時期により化学合成されている場合があるため，化学合成でないことを証明できるメーカー資料を提出して下さい。（資料提出がない場合は，化学合成農薬と同様に扱います。）

※８：薬剤有効成分が複数ある場合，（○○○＋△△△）のように記載して下さい。

※９：同一の農薬を複数回使用する場合は，使用回数(Ｅ)の欄に回数を記入し，使用時期の欄には，複数の時期に○をつけることもできます。

※10：購入した種苗については，種苗購入前の農薬使用状況も記入して下さい。（使用時期の欄の「消毒済（種子or苗）の購入」の種子又は苗の当てはまる方に○をつけて下さい。）

　　　栽培者が種子消毒を行う場合は，種子消毒に○をつけて下さい。

　　　なお，「育苗期」，「生育期」の定義については，※６を参照してください。いずれにも該当しない場合はその他に○をし，（　）内に具体的な使用時期を記入して下さい。

　　　また，収穫終了後の本圃に使用した場合は，直播栽培では「は種前」，移植栽培では「定植前」に該当します。

・行が不足する場合は，本注釈欄を削除し，適宜行を追加してください。

個人版








