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防除履歴確認報告書 

 

 

 とくしま安²農産物認証制度実施要領第１５条の規定により，適正に防除を行った

ことを確認し，残留農薬分析結果を次のとおり報告します。 

 

 

認定番号 

名  称 

代表者氏名 

品目（作型） 

栽培履歴確認日 

栽培責任者又は確認責任者            

 

  

 

 

 添付書類 

    １ 農薬残留分析結果の写し 

  ２ 防除履歴 

 


