
様式第１－４号

●服装・衛生チェックは、○又は、×を記入する ●使用器具のチェックは、使用する器具の数量を記入する。

午前

午後

午前

午後

午前

午後

午前

午後

午前

午後

午前

午後

午前

午後

午前

午後

午前

午後

／ ／／ ／ ／ ／／ ／ ／ ／／ ／ ／ ／／ ／ ／ ／／ ／ ／ ／／ ／

作業前の手洗いの実施、
また、出血のある傷などがある場合に、救急絆
創膏・手袋等を着けて対処しているか

作
　
業
　
前

／ ／

作業に適した清潔な身なりであるか

　・清潔な作業着、作業靴を着用しているか
　・爪は短く、マニキュアは塗っていないか

収 穫 工 程 品 質 ・ 衛 生 チ ェ ッ ク 表

②

携帯品および付属物の落下・紛失対策
はとられているか

　・ボタン等の付属物がとれかかっていないか
　・清潔な帽子又はﾍｱｰﾈｯﾄを着用しているか
　・装飾品を身につけていないか
　　(ﾋﾟｱｽ・ｲﾔﾘﾝｸﾞ・ﾌﾞﾛｰﾁ等)
　・タバコ等の携帯品の落下対策をとっている
か

チェック区分 月日 ／ ／ ／ ／ ／

④

⑤
作
　
業
　
後

③

トイレ後の手洗いを実施したか

使用した包丁・ハサミ・カッターの
個数や刃先の形状に異変がないか
　　包丁：　　　　　　　　　　　　　　　個
　　ハサミ：　　　　　　　　　　　　　　個
　　カッター：　　　　　　　　　　　　　個

⑧

携帯品および付属物の
落下・紛失はないか

　　　　　年　　　月～　　　月

⑥

⑦

点検者(サイン又は、印)

①



様式第１－５号

●服装衛生・包装資材チェックは、○又は、×を記入する●使用器具のチェックは、使用する器具の数量を記入する。

午前

午後

午前

午後

午前

午後

午前

午後

午前

午後

午前

午後

午前

午後

午前

午後

午前

午後

午前

午後

午前

午後

／ ／ ／ ／／ ／ ／ ／／ ／ ／ ／／ ／ ／ ／／ ／ ／ ／／ ／ ／ ／／ ／ ／ ／月日 ／ ／ ／

①

作業に適した清潔な身なりであるか

　・清潔な作業着、作業靴を着用しているか
　・爪は短く、マニキュアは塗っていないか

作
　
業
　
後

チェック区分

点検者(サイン又は、印)

作
　
業
　
前

⑥携帯品および付属物の落下・紛失はないか

⑩著しい奇形や病害・虫害のきのこは速やかに廃棄したか

作業前の手洗いの実施、
また、出血のある傷などがある場合に、
救急絆創膏・手袋等を着けて対処しているか

トイレ後の手洗いを実施したか

選別 ・ 包 装 ・ 出 荷 工 程 品 質 ・ 衛 生 チ ェ ッ ク 表

④
適正・清潔な包装材料の使用、
異物混入の目視確認、
選別・包装までの間に適切な保管を行ったか

⑤

　　　　　年　　　月～　　　月

②

携帯品および付属物の落下・紛失対策は
とられているか
　・ボタン等の付属物がとれかかっていないか
　・清潔な帽子又はﾍｱｰﾈｯﾄを着用しているか
　・装飾品を身につけていないか
　　(ﾋﾟｱｽ・ｲﾔﾘﾝｸﾞ・ﾌﾞﾛｰﾁ等)
　・タバコ等の携帯品の落下対策をとっているか

③

⑨包装袋等の破れやピンホール等の欠陥はなかったか

⑦
使用した包丁・ハサミ・カッターの
個数や刃先の形状に異変がないか
〔包丁　　　個，ﾊｻﾐ　　　個，ｶｯﾀｰ　　　個〕

⑧包装袋等に適切な表示がされているか(正式な和名表示等)



様式第１－６号

管理番号【　　　　　】

分析結果 基　　準　　値

１ 1ml の検水で形成される集落数が
100以下であること

２ 検出されないこと

管理番号【　　　　　】

分析結果 基　　準　　値

１ 1ml の検水で形成される集落数が
100以下であること

２ 検出されないこと

管理番号【　　　　　】

分析結果 基　　準　　値

１ 1ml の検水で形成される集落数が
100以下であること

２ 検出されないこと

（注）様式の項目及び内容が明確に記録されていれば、用紙サイズ、形式等は問わない。

採水場所

大腸菌群

水質検査記録簿

一般細菌

検査機関

項　　目

検 査 日  

採 水 日  

採水場所

採 水 日  

一般細菌

項　　目

一般細菌

大腸菌群

検 査 日  

検査機関

大腸菌群

検 査 日  

検査機関

採水場所

採 水 日  

項　　目



様式第１－７号

品　　目

品　　種

管理番号

年　月　日 出荷自粛・停止 理　　由　　等

（注）様式の項目及び内容が明確に記録されていれば、用紙サイズ、形式等は問わない。

是正措置記録簿（出荷自粛・出荷停止）



様式第１－８号

有効期限

年／月／日 数量 確認者 保管場所 数量 確認者 数量 確認者

（注）様式の項目及び内容が明確に記録されていれば、用紙サイズ、形式等は問わない。

年／月／日区分 仕入先 単位

農 薬 管 理 台 帳
出庫 在庫入庫１単位

の量 使用場所


