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年　　　月　　　日　提出
有機加工食品生産行程管理者　認定申請時に必要な書類リスト
	認定番号
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年　　　月　　　日　提出
◎新規認定申請書　(個人・法人用)
B-A-1(1)
  有機加工食品生産行程管理者認定申請書
特定非営利活動法人　兵庫県有機農業研究会



理事長殿
	ふりがな
申請者(法人)名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	ふりがな
代表者名

	ふりがな　　　　〒
住所　　

	ふりがな
製造所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ふりがな　　　　　　　　　　　　〒
製造所所在地

	電話番号
	連絡用FAX番号

	連絡担当者
	連絡者電話番号

	e-mail
	ホームページ
(ブログ)


	業務形態
(□にチェックを)
	□　有機専用　　　　　　　　　　　　□　有機と一般の併用

	区　　　分
	· 有機加工食品　　　　　　　　　□　転換期間中有機加工食品

	申請品目　　
(具体的製品名はB-Eに
記入してください)
	有機
	転換期間中有機

	生産行程管理
担当者名
	責任者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名


	格付担当者名
	責任者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名



年　　　月　　　日　提出
◎年次調査申請書　(個人・法人用)
B-A-1(1)　　有機加工食品生産行程管理者認定申請書
特定非営利活動法人　兵庫県有機農業研究会



理事長殿
	認定番号
	ふりがな
申請者(法人)名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	ふりがな
代表者名

	ふりがな　　　　〒
住所　　

	ふりがな
製造所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ふりがな　　　　　　　　　　　　〒
製造所所在地

	電話番号
	連絡用FAX番号

	連絡担当者
	連絡者電話番号

	e-mail
	ホームページ
(ブログ)


	業務形態
(□にチェックを)
	□　有機専用　　　　　　　　　　　　□　有機と一般の併用

	区分
	· 有機加工食品　　　　　　　　　□　転換期間中有機加工食品

	申請品目　　
(具体的製品名はB-Eに
記入してください)
	有機
	転換期間中有機

	生産行程管理
担当者名
	責任者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名


	格付担当者名
	責任者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名



B-A-1(2)
　　認定申請書(続き)
[製造場所]
前ページの製造場所以外に、製造場所が2か所以上ある場合は下記に記入してください。
書ききれない場合は、この用紙をコピーしてください。
	製造場所２
	ふりがな
製造所名　　　　　　

	
	ふりがな　　　　　　　　　　　　〒
製造所所在地

	
	連絡担当者
	連絡者電話番号
	

	
	E-mail
	連絡用FAX番号
	

	製造場所３
	ふりがな
製造所名　　　　　　

	
	ふりがな　　　　　　　　　　　　〒
製造所所在地

	
	連絡担当者
	連絡者電話番号
	

	
	E-mail
	連絡用FAX番号
	

	製造場所４
	ふりがな
製造所名　　　　　　

	
	ふりがな　　　　　　　　　　　　〒
製造所所在地

	
	連絡担当者
	連絡者電話番号
	

	
	E-mail
	連絡用FAX番号
	


B-A-1(3)　　認定申請書(続き)
申請者の概要
	組織形態(いずれかにチェックしてください)

	· 個人
· 法人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	会社の
主要取扱品名
	
	資本金
	千円

	有機JAS認定の履歴(いずれかにチェックしてください)

	· 今回が初めての認定の申請である

	· 現在、他の認定機関で有機JAS認定を取得中であるが、当機関にも新規申請する。
　　　　認定機関　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　認定時期　　　　　　　　年　　　　　　月～継続中
　　　　本会への新規申請理由(○をつけてください)
　　　　　　・認定取得後、他機関を廃止予定　　・既存認定品とは違う品目等を申請
　　　　　　・その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	· 過去、他の認定機関で有機JAS認定を取得していたが、いったん廃止し、再度新規申請する。　
認定機関名(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　認定時期　　　　　　　年　　　　月～　　　　　　年　　　　月
　　　　廃止をした理由


	· 過去、他の認定機関で有機JAS認定を取得していたが、取り消しの処分を受け、その取り消しの理由が改善されたので、再度新規申請する。
認定機関名(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　認定時期　　　　　　　年　　　　月～　　　　　　年　　　　月
　　　　取り消し年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日
　取り消しを受けた理由


	· 上記のいずれにも当たらない。
(理由)　



年　　　月　　　日　提出
B-A-2　　生産行程管理担当者及び格付担当者の資格要件に係る記載事項
	事業者名
	


※生産行程管理責任(担当)者・格付責任(担当)者は全員記入してください。
※人数分コピーし使用してください。
	担当者(○をつける)
	1． 生産行程管理責任者　　　　　　　３．格付責任者
2． 生産行程管理担当者　　　　　　　４．格付担当者

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　
(　　　　　　　年　　　　月　　　　日生)

	資格の分類
(該当するものを選択)
	□　①大学で食品製造の専門科目を履修し、かつ食品製造加工の実務、指導、
調査、試験研究の経験が1年以上
□　②高卒以上で、食品製造加工の実務、指導、調査、試験研究の経験が2年以上
□　③食品製造加工の実務経験、指導、調査、試験研究の経験が3年以上

	経歴情報
	実務経験年数
	年から通算　　　　　　年

	
	指導、調査、
試験研究の経験
	年～　　　　　　年、通算　　　　　　年
(内容)

	
	1 の場合の
学校名
	学校名
学部名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学科名

	指定講習会受講日
	年　　　　月　　　　日　修了書番号


	担当者(○をつける)
	１．生産行程管理責任者　　　　　　　３．格付責任者
２．生産行程管理担当者　　　　　　　４．格付担当者

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　
(　　　　　　　年　　　　月　　　　日生)


	資格の分類
(該当するものを選択)
	□　①大学で食品製造の専門科目を履修し、かつ食品製造加工の実務、指導、
調査、試験研究の経験が1年以上
□　②高卒以上で、食品製造加工の実務、指導、調査、試験研究の経験が2年以上
□　③食品製造加工の実務経験、指導、調査、試験研究の経験が3年以上

	経歴情報
	実務経験年数
	年から通算　　年

	
	指導、調査、
試験研究の経験
	年～　　　　年、通算　　　年
(内容)

	
	1 の場合の
学校名
	学校名
学部名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学科名

	指定講習会受講日
	年　　　　　月　　　　日　修了書番号


年　　　月　　　日　提出
B-B　　法人組織図　　(別途添付でも可能)
(一体的認定をされている事業者はすべての事業者名を記入してください)
※生産行程管理責任者・担当者及び格付責任者・担当者の位置を必ず記入してください。
※連絡担当者名、経理担当者名と電話番号を記入してください。
	

	連絡
担当者名(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　　TEL(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　
　FAX(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
経理
担当者名(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　　TEL(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　
FAX(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)


年　　　月　　　日　提出
B-C　　関係する施設一覧
※原料受入から出荷までに関係する施設を記入してください。
※B-A-1(2)に記入された製造施設は記入不要です。
　
	施設名・
責任者
	所在地
	種別・工程
	格付行為の有無
	広さ　(㎡)
	非有機加工食品
との区分

	
	
	
	有・無
	
	□有機専用　　□併用

	
	
	
	有・無
	
	□有機専用　　□併用

	
	
	
	有・無
	
	□有機専用　　□併用

	
	
	
	有・無
	
	□有機専用　　□併用

	
	
	
	有・無
	
	□有機専用　　□併用


※外注委託先がある場合はこちらに記入してください。
※外注委託先との契約書を添付してください。
	会社名又は
工場名
	所在地
	種別・工程
	広さ　(㎡)
	非有機加工食品との区分
	契約書の有無

	
	
	
	
	□有機専用　　□併用
	有・無

	
	
	
	
	□有機専用　　□併用
	有・無

	
	
	
	
	□有機専用　　□併用
	有・無

	
	
	
	
	□有機専用　　□併用
	有・無

	
	
	
	
	□有機専用　　□併用
	有・無


年　　　月　　　日　提出
B-D　　施設の図面　(製造加工、保管等のすべての関連施設)
	事業者名
	


※1か所ごとに記入（別途添付でも可能）
	施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
所在地　　　　　　　　　　　　　　
TEL



注）各施設には、住所、電話番号を記入してください。
　　施設の広さの規模がわかるように縦横の大まかなメートル(ｍ)数を記入してください。
年　　　月　　　日　提出
B-E　　最終製品一覧表
	事業者名
	


※有機JASマークを貼付する(予定の)製品を記入してください。(別途添付でも可能)
	一般名称
	製品名
	販売形態
	販売者
	重量
	年間生産予定
数量

	(例)　煎茶
	緑の恵み　上煎茶
	■小売　□業務用
	■自社　□PB
	80g、100g
	100㎏

	
	
	□小売　□業務用
	□自社　□PB
	
	

	
	
	□小売　□業務用
	□自社　□PB
	
	

	
	
	□小売　□業務用
	□自社　□PB
	
	

	
	
	□小売　□業務用
	□自社　□PB
	
	

	
	
	□小売　□業務用
	□自社　□PB
	
	

	
	
	□小売　□業務用
	□自社　□PB
	
	

	
	
	□小売　□業務用
	□自社　□PB
	
	

	
	
	□小売　□業務用
	□自社　□PB
	
	

	
	
	□小売　□業務用
	□自社　□PB
	
	

	
	
	□小売　□業務用
	□自社　□PB
	
	

	
	
	□小売　□業務用
	□自社　□PB
	
	

	
	
	□小売　□業務用
	□自社　□PB
	
	

	
	
	□小売　□業務用
	□自社　□PB
	
	

	
	
	□小売　□業務用
	□自社　□PB
	
	

	
	
	□小売　□業務用
	□自社　□PB
	
	

	
	
	□小売　□業務用
	□自社　□PB
	
	


年　　　月　　　日　提出
B-F　　原材料配合割合表
	事業者名
	


※配合が異なる商品ごとに記入してください。(別途添付でも可能)
注１)　配合割合の計算には、水、食塩、加工助剤は除く。
注2)　水産物由来原料は、有機が入手困難な理由の欄の記入は不要。
	製品名(製品群)
	

	有機
	有機原料名
	原料のJAS格付表示事業者名
	原料の認定機関名
	1ロット使用重量(㎏)
	配合割合(％)
(注１)

	
	
	
	
	㎏
	％

	
	
	
	
	㎏
	％

	
	
	
	
	㎏
	％

	
	
	
	
	㎏
	％

	
	有機計
	
	㎏
	

	非有機
	非有機原材料名
	遺伝子組み換え＆放射線照射
	有機が入手困難な
理由(注2)
	
	

	
	
	□なし　□あり
	
	㎏
	％

	
	
	□なし　□あり
	
	㎏
	％

	
	
	□なし　□あり
	
	㎏
	％

	
	非有機計
	
	㎏
	％

	食品添加物
	食品添加物名
	遺伝子組み換え
	使用目的
	
	

	
	
	□なし　□あり
	
	㎏
	％

	
	
	□なし　□あり
	
	㎏
	％

	
	食品添加物計
	
	㎏
	

	水
	□水道水　□地下水　□他
	－
	－

	食塩
	名称(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	－
	－

	加工助剤
	名称(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	－
	－

	合計
	
	㎏
	100％


年　　　月　　　日　提出
B-G　　原料受入れ、製造から格付、出荷までのフローチャート
	事業者名
	
	名称
	


※フローが異なる製品は、別々記入してください。（別途添付でも可能）
	製品名
	
	製造場所
	

	
	
	格付場所
	

	※原材料の仕入れ先から製造工程（受諾加工を含む）及び出荷先（具体的に）までの流れを記入してください。
　　（格付するタイミングを必ず書いてください）


年　　　月　　　日　提出
B-H　　製造加工、包装等に使用する機械・器具
	事業者名
	
	施設名
	


※製造・加工・包装等の工程で使用する機械・器具を記入してください。（別途添付でも可能）
注)施設ごとに記入してください。施設が複数ある場合は、このページをコピーして使用してください。
	機械・装置名
	メーカー・規格等
	非有機加工食品との区分
	機械の清掃・洗浄方法

	
	
	□有機専用　□併用
	

	
	
	□有機専用　□併用
	

	
	
	□有機専用　□併用
	

	
	
	□有機専用　□併用
	

	
	
	□有機専用　□併用
	

	
	
	□有機専用　□併用
	

	
	
	□有機専用　□併用
	

	
	
	□有機専用　□併用
	

	
	
	□有機専用　□併用
	


B-I　　使用薬剤リスト
※使用されるすべての薬剤を記入してください。（別途添付でも可能）
※製品安全データシートも提出してください。
	施設名
	薬剤名
	入手先等
	使用目的
	使用方法
	使用する製造工程

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


年　　　月　　　日　提出
B-J　　生産行程管理記録
	事業者名
	


※有機加工食品の生産にあたって作成している記録簿等の名称を記入してください。
	製品
	記録等の名称
	記録内容
	保管年数
	特記事項
(記録媒体等)

	(記入例)　
煎茶、番茶
	(記入例)　
・原料受払記録
・仕上げ記録
・仕掛品受払記録
・包装記録兼格付記録
・出荷記録
	(記入例)　
・原料受入、原料在庫管理
・仕上げ加工
・半製品保管
・包装
・製品在庫管理、出荷
	(記入例)　
・3年
・5年
・3年
・3年
・5年
	(記入例)　
・紙
・紙
・コンピューター
・コンピューター
・コンピューター

	
	
	
	
	


年　　　月　　　日　提出
B-K-1　　内部規程
※有機JASの基準で要求された項目を満たした内部規程を別途作成している場合は、添付してください。
※ない場合は、下記を埋め、内部規程を作成してください。
（記入時の注意）　空欄を残さず「該当しない・特記事項がない」場合は、該当なし等と記入してください。
	生産行程管理責任者名
	
	作成日
	年　　　　月　　　　日

	製造加工品目
	

	1．原材料の受入保管及び格付表示
①　原材料の受入時点で注意する事項
2 原材料の保管時点で注意する事項
3 有機JASマークの確認はどの段階で行い、その確認結果をどの記録につけるか


	2．原材料の配合割合
①　□　原材料の配合割合は、この申請書のB-F「原材料配合割合表」（又は別途添付した書面）に従う。
(宣誓の印として、四角の枠にチェックを入れてください。以下、四角枠がある場合は同じようにチェックしてください)
（注）すべての製品の配合割合表が作成されていることを確認してください。
②　配合割合に関しての特記事項


	3．製造・加工・包装・保管の工程管理
①　□　製造フローは、この申請書のB-G「フローチャート」（又は別途添付した書面）に従う。
（注）宣誓の印として、四角の枠にチェックを入れてください。すべての製品のフローチャートを作成していることを確認してください。
2 フローチャート以外に具体的な製造手順書がある場合、その手順書の名称
3 有機と非有機を混入させない具体的対応方法
4 防虫防鼠を外注委託している場合、その事業者の名称
5 防虫防鼠に関する手順書が別にある場合その手順書の名称又は防虫防鼠対策についての説明

⑥　防虫防鼠で使用する薬剤がある場合、薬剤汚染をさせない具体的対応方法


	4．使用する機械器具
①　□　使用する機械器具は、この申請書のB-H「製造加工、包装等に使用する機械・器具」（又は別途添付した書面）のとおり。(宣誓の印として、四角の枠にチェックを入れてください)
②　有機と非有機を混入させない具体的対応方法
③　□　使用する薬剤は、この申請書のB-I「使用薬剤リスト」（又は別途添付した書面）のとおり
　　　　　(宣誓の印として、四角の枠にチェックを入れてください)
④　衛生管理で使用する薬剤がある場合、薬剤汚染をさせない具体的対応方法


	5．.生産行程の管理又は把握に関する記録とその根拠となる書類の保存期間


	６．苦情処理
1 苦情処理責任者名
2 苦情処理マニュアルが別途ある場合は、その名称
3 上記②がない場合は、苦情処理の具体的手順
④　苦情処理の対応を記録する記録の名称

	７．年間計画の作成と認定機関への通知 
①　年間計画の作成時期
②　年間計画の認定機関への通知時期


	8．認定機関への対応
①　以下の対応に対して宣誓する。（宣誓の印として□にチェックしてください）
認定機関の確認に関して、次のような対応をとる。
· 認定機関からの調査に協力し、正しい情報を伝える。
· 変更がある場合は、事前に認定機関に通知する。
· 認定機関から修正の指摘を受けたら対応する(広告・宣伝を含む)
· その他認定機関の業務規程で求められることには従う
2 上記以外に認定機関に対する対応についての特記事項

附則1)　この規程は　　　　　　年　　　月　　　日から施行する。


年　　　月　　　日　提出
B-K-2　　格付規程
※有機JASの基準で要求された項目を満たした格付規程を別途作成している場合は、添付してください。
※ない場合は、下記を埋め、格付規程を作成してください。
（記入時の注意）　空欄を残さず「該当しない・特記事項がない」場合は、該当なし等と記入してください。
	格付責任者名
	
	作成日
	年　　　　月　　　　日

	1．生産行程の検査
①　有機JASの適合を確認するために使用する記録の名称
②　上記記録の記入項目の、何と何をどのようにチェックして、有機JAS適合を判断するか。
③　有機JASの適合を確認するタイミング（どの段階で合格判断をするか）


	2．格付の表示
①　合格した商品の有機JASマークの表示方法


	3．格付後の荷口の出荷又は処分
①　有機JASマークを貼付した商品の出荷までの保管方法
2 出荷前までに有機でなくなった場合の商品の対処方法

③　出荷後にJAS規格不適合と判明した場合の対処方法



	4．格付記録の作成と保管
①　上記1の有機JAS合格の判断をしたことの記録をどこにつけるか、その記録の名称
②　上記2の有機JASマークの枚数管理記録の名称
③　上記3で処分した場合の記録をどこにつけるか、その記録の名称
④　以上の記録の保管年数


	5．認定機関への対応
①　以下の対応に対して宣誓する。（宣誓の印として□にチェックしてください）
格付の実施状況について、格付担当者は次の対応をします。
· 毎年5月末までに、前年度(4月～3月)の格付実績を報告する。
· 認定機関から格付に関する問い合わせがあったら対応する。
②　上記以外に認定機関に対する対応についての特記事項
附則1)　この規程は　　　　　　年　　　月　　　日から施行する。


