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有机产品认证调查表

（食用菌栽培）
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认证委托人：____              _______________ 
法定代表人：                                                     

申请日期：​​​​_________年_______月_________日

中绿国证（北京）认证中心有限公司 

填表说明

1、  本表必须真实、准确填写，申请方必须保证内容的真实性，一旦发现内容不实，CGC将不予受理。

2、 本表可以打印或蓝黑墨水笔书写有效。

3、 本表交付后不再受理补充修改说明材料。

4、 所有表格的栏目不得空缺，如有空缺，需说明理由，否则，CGC不受理其申请。

5、 表填写的信息要确保真实、有效。如认证委托人采用自己编制的代码表示基地名称，应在备注中说明代码的具体含义，且基地代码应与同时填写的申请书中的基地编码一致。

6、 收获后产品处理是指：产品收获后没有添加任何配料，进行简单的清洗、干燥（非干品加工过程）、分选等物理处理过程后的产品。
7、 本表的填写日期应与同时填报的申请书的填写日期相同。
中绿国证（北京）认证中心有限公司

                             地址：北京市房山区书院南街12号院3号楼1010

邮编：102400

                             电话(总机)：010-57412496

                             传真：010-57412496

                             网址：www.cgc-zlgz.com

一、项目基本情况
1、申请组织基本情况
	名    称
	
	联 系 人
	

	注册地址
	
	电   话
	

	信用代码
	
	邮   编
	

	E-mail
	
	员工数
	
	传  真
	

	组织类型
	□政府机关或社团 □有限责任公司  □集体所有制  □其他组织         

	其他体系
	□HACCP认证 □无公害认证 □绿色食品认证 □GAP认证  □其他标准认证           

	是否存在委托生产：□是     □否    

生产者名称：                                                 
地址：                             邮政编码：                
法定代表人：                     联系人：                       职务：                 
电话(区号)：                      传 真：                  E-mail:                    

	2、申请栽培基地情况

	序号
	产品名称
	基地名称/地址
	生产规模（万棒）
	基地
面积
	 预计产量
	预计

产值

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


	栽培方式
	□基质栽培    □覆土栽培  □椴木栽培  □其他        

	本生产单元中食用菌情况
	□全部进行有机生产  

□部分食用菌进行有机生产，非有机方式生产作物名称、品种、种植方式及与有机生产隔离情况描述：




3、认证委托人认证过程咨询情况

	认证过程是否涉及咨询工作
	   □是         □否

	若是，请详细填写咨询公司名称
	

	咨询公司CNCA注册号
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	咨询老师
	
	手    机
	


二、基地生态环境情况
1、简述当地生态系统的主要特征
	1）地理环境（基地海拔、无霜期、降雨量、平均气温等）；
2）基地区域范围描述（地理位置、地块分布、周边情况、缓冲带情况、生态环境等）；



2、当地主要环境问题

	问  题
	存在与否
	问  题
	存在与否

	水土流失
	存在□    否□
	风沙侵蚀
	存在□    否□

	树木过度采伐
	存在□    否□
	水资源浪费破坏
	存在□    否□

	化学物质污染
	存在□    否□
	水体富营养化
	存在□    否□

	土地盐碱化
	存在□    否□
	土壤板结、腐殖质减少
	存在□    否□

	生物多样性破坏
	存在□    否□
	大气污染
	存在□    否□


3、申报项目环境概况：请提交本年度有效监测报告原件。
4、生产基地的交通状况
	距离基地最近的飞机场和火车站名称及到达居住地适宜的交通方式和花费时间：

 北京出发到贵单位：到达        （机场）后采取       的交通方式到基地，需要花费     小时。

北京出发到贵单位：到达       （火车站）后采取           的交通方式，需要花费     小时。

描述检查组居住地到检查现场的距离、交通方式、需要的时间（多基地的，请分段描述）：

1、

2、

3、


   三、食用菌栽培生产管理情况
1、本年度及过去三年栽培基地情况统计表【可附表】
	年度
	栽培场编号
	栽培品种
	生产规模（万棒）
	栽培时间
	收获时间
	收获量（吨）
	培养基质组成成分名称与比例（%）
（并分别注明有机、天然或常规）
	塑料袋、瓶的来源

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：“培养基质组成成分”指用于制作栽培培养料的各种原料，如：木屑、棉籽壳、玉米芯、麦麸、米糠、红糖、石膏等。

2、本年度及过去三年病、虫害防治管理情况【可附表】
	年度
	栽培场编号
	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

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3、本年度及过去三年菌种培养与栽培场所的卫生管理【可附表】
	年度
	栽培场编号
	菌种来源
	菌种处理方式
	接种、培养环境的消毒方法
	培养基质灭菌方法
	菌种培养室消毒方法
	栽培场清洁方法

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


四、产品收获和贮存情况
1、分选、清洗及其他收获后处理

	食用菌收获后，是否存在在场的清洁、切割、保鲜、干燥等简单加工过程？
	□是  □否

	如存在请简要描述处理过程及使用的物质：


	是否共用设备进行食用菌清理，并描述在共用设备的情况下采取的处理：


	是否进行不在场二次分选、清洗及其他收获后处理等操作？
	□是   □否

	如存在，请描述二次操作处理的场所：


2、贮存
	贮存库数量、容积                    
	
	存储方式： □常温 □冷藏 □气调 □其他         

	申请认证的有机产品是否单独存放：□是     □否

如与常规产品同库贮存，简述区分方法：

	简述仓库中菌、虫、鼠防治措施，所用设备及药品的名称、使用方法、用量等




五、销售与产品标识使用情况

1、上年度销售和本年度销售计划情况
	产品销售方式
	□自行常规销售   □ 经销商代售  □商超零售   □内部投入物使用

	产品销售地区
	

	年度
	产品

名称
	销售量（吨）
	销售额（万元）
	包装形式
	标签使用情况 
	是否在非生产场所二次分装

	
	
	
	
	散装
	包装
	有
	无
	

	上一年度销售
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本年度

计划
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


六、管理体系
1、记录控制
	是否有系统的食用菌生产和管理记录？
	□是  □否（说明理由：                     ）

	记录是否详细，并能在现场检查时提供？
	□是  □否（说明理由：                     ）


2、管理体系文件

	是否建立管理体系文件
	□是  □否（说明理由：                        ）

	现行管理体系的版本
	版本号：


3、内部检查情况

	内部检查的频次
	       次/年
	最近一次内部检查的日期：

	是否在内部检查过程中形成了记录和报告
	□是  □否（说明理由：                        ）


4、内部检查员情况

	内检员姓名
	学历
	所学专业
	是否经过有机生产方面的培训？

如有写出具体时间
	工作年限
	负责检查范围

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5、是否提供有关专业技术和管理人员的资质证明材料？    □是           □否
6、内部检查实施方法

	


7、请列出依据有机产品生产和加工认证规范检查中所发现的不足之处以及提出的改进建议和措施、整改期限。
	不符合项
	改进建议和措施
	整改期限

	 
	
	

	
	
	


认证委托人：                                   内部检查员：  

日期：     年     月    日                     日期：      年    月     日

地址：北京市房山区书院南街12号院3号楼1010  邮编：102400
电话(总机)：010-57412496    传真：010-57412496

网址：www.cgc-zlgz.com                                               
 第12页 共13页
PAGE  

