様式第５号
　　　年　　月　　日
改善報告書
　福岡県知事　殿
　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　（団体名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（代表者名）　　　　　　　　　　　　印
　福岡県GAP認証制度実施要領第９条第５項の規定により、改善に係る計画について、下記のとおり報告します。
記
	１　申請内容
（該当するものを〇で
囲む）　
	（１）申請区分
個人　・　団体
（２）認証区分
野菜　・　果樹　・　茶　・　米　・　麦　・　きのこ ・
その他の作物（食用）　・　その他の作物（非食用）


	２　改善計画内容

	別紙２「改善シート」のとおり



（別紙２）
改善シート
次のとおり、不適合部分について改善しましたので、提出します。
〈不適合部分に対する改善内容〉
	番号
	不適合部分
（調査員指摘事項）
	改善内容
	調査員記載欄

	
	
	
	再調査結果
	取組内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（再調査日：　 　　年　　 　月　　　日）
　（注意点）
　　１　改善内容欄には既に改善した内容、又は今後の改善計画（合理的な理由がある
場合のみ）を記入して下さい。
　　２　必要に応じて、改善が確認できる書類、写真を添付して下さい。
　　３　調査員記載欄は、調査員が記入しますので申請者の記入は不要です。
