
様式第２号（第２条関係）

島根県鹿足郡吉賀町〇〇

吉賀　太郎

※連絡のつく電話番号を

必ずご記載ください

１．栽培圃場及び栽培基準

2．使用資材等調査表

3．使用種子・床土
□ 種子は無消毒種子を使用します。
□ 床土は化学合成肥料を使用しない床土を使用します。

　

年 月 日

吉賀町有機農産物独自認証米栽培圃場登録申請書

　吉賀町長　　　　　　　　様

住 所

氏 名

電 話 番 号

　私が栽培する米の栽培圃場及びその圃場で使用する資材及び農薬の計画を、下記のとおり申

請します。

圃場
番号

圃場所在地
面積
（a）

品種名
購入苗は○

を記入

過去2年間の
化学合成農薬の

有無

過去2年間の
化学合成肥料の

有無

認　証　区　分
(役場記入）

有・無 R1　R2　R3

2 有・無 有・無 R1　R2　R3

1 吉賀町〇〇 □□ （例）コシヒカリ 〇 有・無

有・無 R1　R2　R3

4 有・無 有・無 R1　R2　R3

3 有・無

有・無 R1　R2　R3

6 有・無 有・無 R1　R2　R3

5 有・無

有・無 R1　R2　R3

8 有・無 有・無 R1　R2　R3

7 有・無

有機肥料・土壌改良材 農　　薬 その他資材（合鴨など）

品名
使用時期

品名 使用時期 成分数 品名 使用時期 数量等
元肥 追肥

　　使用している床土（　　　△△△　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　消費者及び出荷先、その他取り扱い業者等より、認証状況における情報公開の請求があっ
　　た際に、町長が必要であると認めた場合は、認証情報を公開することに同意します。

何も何も記載しないでください。

何も同意頂ける場合はチェックしてください。

何も該当する場合チェックしてください。


