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有机产品认证调查表

（食用菌栽培）
申请单位（盖章）：                           
法人/负责人（签字）：                        
申请日期：           年         月         日
贵州奥博特认证有限公司
地址：贵州省贵阳国家高新区长岭南路31号国家数字内容产业园5楼
邮编：550081  电话：0851-87102226 传真：0851-87102229

注 意 事 项
本表仅适用于食用菌生产、收获及其简单处理产品。对于收获后需进行加工的产品（以生产许可证为准），应同时填写“加工”类别《有机产品认证调查表》。
本表无法人（负责人、内检员）签字和单位盖章均视为无效。
本表涂改后无确认章（或签字）无效。
本表应打印或用钢笔、签字笔填写，字迹工整、清晰。如无某项目内容时应划“/”表示，若因故无法填写时，应注明原因。
填报数据一律用阿拉伯数字，文字说明一律用汉字。
第一部分 基本情况

1、生产单元名称与地址

	生产单元（基地）名称
	

	基地地址
	

	生产负责人
	
	电话/手机
	


2、生产组织模式与生产类型

	2.1生产组织模式：

□公司    □合作社    □公司+农户    □合作社+农户    □其他：                    
如实际生产涉及农户，请填写农户数：                                    
2.2生产类型：

□设施栽培    □露天栽培    □设施+露天栽培    □其他：                     


生产单元（基地）生态环境

	海拔高度（米）
	

	年降水量（mm/年）
	

	无霜期（天/年）
	

	年平均气温（℃）
	


申请和获得其它认证的情况
	


注：描述认证委托人产品认证/体系认证/服务认证的申请和获证情况，证书状态。
生产单元内其他情况

	5.1除申报产品外，同一生产单元内是否还有其它按有机方式生产但不申请认证的品种？□是  □否   如是，请填写食用菌名称：                            

	5.2除申报产品外，同一生产单元内是否还有非有机方式栽培的食用菌？

□是  □否   如是，填写这些食用菌的名称：                       


第二部分 食用菌栽培管理
1、食用菌栽培区基本情况

	1.1 栽培环境：□厂房  □田地  □林间  □其他                                

1.2 栽培方式：□基质栽培  □覆土栽培  □段木栽培  □其他                    

1.3食用菌栽培区是否临近常规农田？□是  □否  如是，是否设置了缓冲带或物理屏障，以避免周边禁用物质的影响？□是  □否   
如是，请描述具体措施：                                                    

1.4 栽培用水来源：□山涧水    □井水    □河水    □湖水    □池塘    □自来水  □其他                                      
1.5栽培基质、水源检测情况

	环境质量
	是/否适用
	是/否检测
	检测依据
	检测单位
	实验室资质

	基质
	□是  □否
	□是  □否
	
	
	□CNAS/CMA  □无

	水
	□是  □否
	□是  □否
	
	
	□CNAS/CMA  □无

	1.6 段木栽培方式中，木料和接种位是否使用涂料？□是  □否
如是，具体名称为：                                                            


2、菌种

	菌种名称
	菌种来源
	菌种属性
	接种时间
	是否转基因或经禁用物质处理

	
	自留
	外购
	有机
	常规
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3、栽培统计

	3.1本年度栽培统计

	基地名称
	场地编号
	栽培品种
	栽培时间
	收获时间
	预计产量（吨）

	
	
	
	
	
	

	3.2过去三年栽培基本情况

	            年

	基地名称
	场地编号
	栽培品种
	栽培时间
	收获时间
	预计产量（吨）

	
	
	
	
	
	

	            年

	基地名称
	场地编号
	栽培品种
	栽培时间
	收获时间
	预计产量（吨）

	
	
	
	
	
	

	            年

	基地名称
	场地编号
	栽培品种
	栽培时间
	收获时间
	预计产量（吨）

	
	
	
	
	
	


4、栽培基质使用情况

	4.1本年度栽培基质使用情况

	栽培品种
	栽培量
	单位

重量
	基质各成分及比例
	各成分

数量（吨）
	属性（有机/天然/常规）
	来源

	
	
	
	基质成分
	比例（%）
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.2过去三年栽培基质使用情况

	            年

	栽培品种
	栽培量
	单位

重量
	基质各成分及比例
	各成分

数量（吨）
	属性（有机/天然/常规）
	来源

	
	
	
	基质成分
	比例（%）
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	            年

	栽培品种
	栽培量
	单位

重量
	基质各成分及比例
	各成分

数量（吨）
	属性（有机/天然/常规）
	来源

	
	
	
	基质成分
	比例（%）
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	            年

	栽培品种
	栽培量
	单位

重量
	基质各成分及比例
	各成分

数量（吨）
	属性（有机/天然/常规）
	来源

	
	
	
	基质成分
	比例（%）
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1、栽培量单位：（袋、棒、瓶、段等）

      2、单位重量单位：（kg/袋、棒、瓶、段）
5、卫生管理

	5.1本年度卫生管理情况

	场地编号
	栽培品种
	栽培基质灭菌及其他处理方法
	培养场地的清洁消毒
方法
	清洁消毒是否在栽培期间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.2过去三年卫生管理情况

	            年

	场地编号
	栽培品种
	栽培基质灭菌及其他处理方法
	培养场地的清洁消毒
方法
	清洁消毒是否在栽培期间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	            年

	场地编号
	栽培品种
	栽培基质灭菌及其他处理方法
	培养场地的清洁消毒
方法
	清洁消毒是否在栽培期间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	            年

	场地编号
	栽培品种
	栽培基质灭菌及其他处理方法
	培养场地的清洁消毒
方法
	清洁消毒是否在栽培期间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6、病、虫、草害及杂菌控制
	6.1本年度病、虫、草害及杂菌控制

	场地编号
	栽培品种
	发生病虫害名称
	防治方法与使用药物名称
	使用药物数量
	防治时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6.2过去三年病、虫、草害及杂菌防治管理情况

	            年

	场地编号
	栽培品种
	发生病虫害名称
	防治方法与使用药物名称
	使用药物数量
	防治时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	            年

	场地编号
	栽培品种
	发生病虫害名称
	防治方法与使用药物名称
	使用药物数量
	防治时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	            年

	场地编号
	栽培品种
	发生病虫害名称
	防治方法与使用药物名称
	使用药物数量
	防治时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


第三部分  收获后处理

（本部分仅适用于食用菌收获及其简单处理产品。对于收获后需进行加工的产（以生产许可证为准），应同时填写“加工”类别《有机产品认证调查表》。）
1、分选清洗及其他收获后处理                                        
	1.1 请选择收获方式：□机械  □人工
1.2 请选择收获后处理措施：□清洁  □分拣  □切割  □保鲜  □干燥  □其他，请描述：                      

1.3 用于处理有机食用菌的设备是否也被用于处理非有机产品？□是   □否    
1.4 是否对设备器具进行清洁或消毒？□是   □否  如是，请列出清洁或消毒剂的名称：                              
1.5产品收获后处理过程中防治有害生物的物质及措施：                                              


2、包装、贮藏和运输                                 
	2.1包装 

产品是否包装？□是   □否  如是，请说明包装材料：                                           

包装物或容器是否接触过禁用物质？□是   □否  如是，请描述物质名称：                         
包装过程中是否使用填充物质？□是   □否  如是，请描述物质名称：                             

2.2 产品储藏  □不涉及

	仓库名称
	储藏地点
	储藏能力（吨）

	
	场内
	场外
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2.3请说明对仓库采取何种有害生物控制措施：                                                     

是否使用熏蒸剂？□是   □否  如是，请描述具体名称：                                           

2.4产品运输是否有专用运输工具？□是   □否   □不涉及
如否，请描述清洁措施及避免常规产品混杂或禁用物质污染措施：                                      


第四部分   标识与销售

1、 标识  □不涉及 
	1.1 是否计划在获证产品或者产品的最小销售包装上加施有机认证标志、有机码？□是   □否  如是，请选择加施的方式：□购买使用有机产品防伪标签   □申请自行印制


2、 销售  □不涉及 

	在产品销售时采取何种措施保证有机产品的完整性和可追溯性：

□避免将有机产品与非有机产品混合

□避免将有机产品与禁用物质接触

□建立有机产品的购买、运输、储存、出入库和销售等记录

□其他（请说明）：                                    


第五部分  管理体系

1 、文件控制

	1.1 提交的质量管理体系文件是否为最新有效版本？□是   □否
1.2 是否能确保在使用时可获得适用文件的有效版本？□是   □否
1.3 是否保存了有效的有机生产记录？□是   □否


2 资源管理
	姓名
	职务
	是否了解或熟悉国家有机标准要求

	
	生产管理者
	□不了解  □了解  □熟悉  □掌握

	
	内部检查员
	□不了解  □了解  □熟悉  □掌握


声   明

    我在此声明，在我个人的经历、知识和能力范围内，本调查表中所填写并反映的所有生产和经营的情况都是真实的、准确的。我在此认同，后续必要的现场检查（包括抽样检测，查验原始记录及票据）是为了验证符合有机产品标准的需要。同时我也知道，即使本调查内容经审查得到通过，并不意味着申报产品通过了有机产品认证。
负责人（签字）：                       ； 内检员（签字）：                        
贵州奥博特认证有限公司
地址：贵州省贵阳国家高新区长岭南路31号国家数字内容产业园5楼   邮编：550081
联系电话：0851-87102226   传真：0851-87102229
网址：www.obt-int.com 
您希望OBT在什么时间为贵单位提供实地检查认证服务?     日期：                                
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