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Handling Organic System Plan – OCIA
取扱者　有機システムプランーOCIA
取扱業者として有認定申請をするにあたり、新規申請の場合は、この様式にある質問すべてに記入してください。更新申請の場合は、変更のあったページすべてを修正し、該当のページのみ更新申請様式と提出してください。（各ページに記名してください。）この様式に署名をし、有機製品の取り扱いにかかわり、認定申請に含まれるフローチャート、施設図面（各施設）を提出してください。必要に応じて様式は追加してください。各項で該当のない設問については、「該当なし（N/A）」と記載してください。ラベリング、リパック以外の製造工程が含まれる場合は、当該申請書ではなく、加工業者有機システムプランに記入しなければなりませんのでご注意ください。/For requesting organic certification as a Handler. Please complete this form in its entirety if you are a new applicant. If you are renewing your certification, please update the pages where any changes to the Organic System Plan have been made and submit these pages only with your name on each page.  Sign this form and attach a current schematic product flow chart and facility map for each facility that will be involved in the handling of organic products as a result of this application. Use additional sheets if necessary. Mark any sections that do not apply to your operation as “Not Applicable”. Please note that if any process(es) other than simple labeling/re-packaging is taking place, an OCIA Processing Organic System Plan must be completed instead of this form.
**プログラムにより特化している質問（強調、囲いのあるもの）は、該当プログラムを申請している場合は、必ず回答を記入してください。
（それ以外の場合は不要です）**
**Program-specific questions noted in BOLD and boxed must be completed if certification to that program is being requested

(otherwise leave blank)**
	第１章：一般事項

SECTION 1: General Information
	申請日（月／日／年）
DATE  OF  APPLICATION (M/D/Y)　：      

	事業者名Operator Name:      
	事業者番号（更新の場合）/Operation (Associate) No. :      

	施設名Operation Name:      

	所在地(郵送先)Address (Correspondence):      
	所在地(検査)Address (Inspection):      

	都市名City:      
	県名State/Province:      
	都市名City:      
	県名State/Province:      

	郵便番号Zip/Postal Code:      
	国名Country:      
	郵便番号Zip/Postal Code:      
	国名Country:      

	電話番号Phone 1:      
	電話番号Phone 2:      
	電話番号Phone 1:      
	電話番号Phone 2:      

	携帯電話Cell:      
	ファックスFax:      
	携帯電話Cell:      
	ファックスFax:      

	メールアドレスE-mail Address:      
	メールアドレスE-mail Address:      

	HPアドレスWeb Site:      
	HPアドレスWeb Site:      

	検査場所への行き方を示し、連絡可能な日時をお知らせください。/Please provide directions to the inspection location(s) and indicate when you are available to contact.     

	有機製品の担当者名（申請者と異なる場合）/Name of person overseeing the organic production (if different than applicant):      

	1. 以前に他の機関に有機認定を申請したことがある場合は、記入してください（機関名、申請年度、申請の結果）。/ Please list previous organic certification applications to other agencies (name, year(s) of application, outcome of application). 
     

 FORMTEXT _
	2. 現在、他の機関から有機認定を受けている場合は、記入してください*。/Please list current organic certification by other agencies*  

     

	 *OCIA STANDARDS  ‒昨年までに認定を受けたOCIA以外の機関からの認定書および判定結果（改善要求事項）を示す記録のコピーを提出してください。/ Please submit a copy of the certificate/certification letter and documentation indicating any issues that were noted as needing correction (requirements) from the agency(ies) other than OCIA that you were certified by last year

	他の認定機関からOCIAへ移行する場合、認定を却下されたこと、不適合通知を受けたこと、認定の一時停止もしくは取り消しの申し出を受けたこと、または認定を一時停止もしくは取り消しされたことがありますか。/If you are transferring to OCIA from another certification agency, have you ever been denied certification, received a Notice of Noncompliance, had your certification proposed for suspension or revocation, or had your certification suspended or revoked?
 FORMCHECKBOX 
はい/Yes
 FORMCHECKBOX 
 いいえ/No
 FORMCHECKBOX 
該当なし/ Not applicable

「はい」の場合は、却下通知、不適合通知、一時停止もしくは取り消しの申し出の通知、または一時停止もしくは取り消しの通知のコピーを提出し、それに対応して採った是正措置に関する書類を添付してください。/If yes, provide a copy of each notice of denial, Notice of Noncompliance, proposal for suspension or revocation, or suspension or revocation and attach documentation of the corrective actions taken in response.

	CARTV  ‒ OCIA以外の機関から受け取った認定に関する過去5年間の情報を提供してください。この情報には、その機関の認定書のコピー、その機関から受け取ったその他の書類（不適合、却下など）のコピー、認定された商品を検証する認定書またはその他の記録のコピーを提出してください。/Please provide information on the last 5 years of certification that has been received from agencies other than OCIA.  This information must include a copy of the agency’s certification letter, copies of any other letters received from the agency (noncompliance, denial, etc.), and a copy of the certificate or other documentation that verifies the products that were certified.

	認定または証明を申請するすべてのプログラムをチェックしてください。OCIAは、市場開拓チャンスが最も大きいプログラムの認定をお勧めします。検査は申請する各プログラムを特定的に対象とすることに注意してください。検査員が検査中に必要な質問をすることができるように、必要なプログラムについてはすべて申請するようにしてください。検査時に追加のプログラム（ここに示されていないプログラム）を申請すると、検査が長引き、その結果、検査費用が増大します。今の時点かまたは実際の検査中に申請されなかったプログラムの認定または検証を、追加の検査なしに後から（当初の検査後に）認定することはできないことをご承知おきください。/Check ALL the programs for which you are requesting certification and/or verification. OCIA recommends that you certify to programs that give you the most marketing options. Apply for all programs you may need (and answer all applicable questions) so that your inspection specifically covers each program being requested and the inspector addresses the necessary questions. If additional programs are requested at the time of inspection (programs not indicated here), the inspection will be lengthened and so the inspection fee will increase. Certification/verification to any program not requested now or during the actual inspection cannot be granted at a later date (after the initial inspection) without an additional inspection.

	認定プログラム/Certification Programs:

 FORMCHECKBOX 
アメリカの有機基準/National Organic Program (NOP)      FORMCHECKBOX 
 OCIA基準/OCIA Standards 
 FORMCHECKBOX 
 ケベック規格/Québec Standards (CARTV)　 FORMCHECKBOX 
 カナダ有機基準/Canada Organic Regime (COR)*
 FORMCHECKBOX 
 EC( EU)有機基準/EC (EU)*      FORMCHECKBOX 
ビオスイス/Bio-Suisse**　   FORMCHECKBOX 
 スイスの有機基準/Swiss Ordinance  
 FORMCHECKBOX 
 有機JAS規格Japan Agricultural Standard (JAS)**  
*追加様式への記入が必要となります。様式が必要な場合は、担当支部またはOCIA認定コーディネーターにご連絡ください。Requires completion of an addendum to the Organic System Plan.  Please contact your chapter or OCIA certification coordinator for a copy of the appropriate addendum.

**追加書類の提出が必要となります。該当するフォームが必要な場合は、担当支部またはOCIA認定コーディネーターにご連絡ください。/Requires the submission of additional documents. Please contact your chapter or OCIA certification coordinator for the appropriate forms. Equivalency Programs:  

 FORMCHECKBOX 
COR同等性付きNOP (カナダを除く)/ NOP with COR Equivalency  (not available in Canada)
 FORMCHECKBOX 
 有機JAS同等性付きNOP(アメリカのみ)/NOP with JAS Equivalency  (only available in the US) 
 FORMCHECKBOX 
 NOP同等性付きCOR(アメリカを除く)COR with NOP Equivalency  (not available in the US)
CORとNOPに対する同等性は、それぞれの基準について、適合する必要はなく、検査されません。/The Equivalence programs for COR and the NOP allows Access to the respective program but without the need to follow or to be inspected by those standards.   

	3.  申請するすべてのプログラムの現在の基準コピーを持っていますか。/Do you have a copy of the current standards for all programs for which you are applying?

 FORMCHECKBOX 
 はい/Yes　 FORMCHECKBOX 
 いいえ/No
	4.  申請する各プログラムの現在の有機基準を理解していますか。/Do you understand the current organic standards for each program for which you are applying?

 FORMCHECKBOX 
 はい/Yes
 FORMCHECKBOX 
 いいえ/No

	5.  取扱の状況/Status of operation:  
 FORMCHECKBOX 
 100％申請しているプログラムの有機製造のみ
/100% Organic to each requested program 
     FORMCHECKBOX 
混在加工（有機／非有機－異なる製品）
/Mixed handling (org/non-organic—different products &/or programs)
 FORMCHECKBOX 
平行加工（有機／非有機－同一製品）
/ Parallel handling  (org/non-org—same products)
	年間総生産高の推定
Estimated annual total handling:

     %有機organic          
     %非有機non-organic

	6. 業務の概要を簡潔に記述してください。（お取り扱いの製品の所有についてもご記入ください。）/Please briefly describe your over-all operation (indicate whether actual possession of products is taken).

     

	7. 認定を希望する御社での取り扱い有機製品すべて（一般的な名称のみ）をリストアップしてください。（或いはリストを添付してください。）/List or attach a list of all organic products (general types only) that your company wishes to be certified to handle:      

	8. 御社にて取り扱う有機製品と同じ製品で、非有機でも取り扱われるすべての製品（一般的な名称のみ）をリストアップしてください。（或いはリストを添付してください。）/List or attach a list of all non-organic products (general types only) handled by your company that are also handled in organic form and for which you are being certified to handle: 
     

	あなたの施設に検査にはいる政府、地方自治体、または第三者機関を、政府や地方自治体により受ける証明や検査を含み明記してください。/Please identify any Local, State, Provincial, Federal, or Third Party certifications that you have or inspections that have occurred at your operation, including any certificates or inspections from Local, State, Provincial, or Federal Health Departments:       

	10. 取り扱う製品の有機性の証明をどのように行うか記載してください。また保持される書類についても記載してください。/Please describe how you verify the organic status of the organic products being handled and the documentation that is maintained.

     

	検査員記入欄　For inspector use only:

Date Inspected:                           Time Inspection Began:      
Under the scope of which programs will this inspection actually be conducted:
  FORMCHECKBOX 
 NOP    FORMCHECKBOX 
 COR    FORMCHECKBOX 
 OCIA STANDARDS    FORMCHECKBOX 
 CARTV     FORMCHECKBOX 
 EC (EU)      FORMCHECKBOX 
 Bio Suisse      FORMCHECKBOX 
 Swiss Ordinance    FORMCHECKBOX 
 JAS Equivalency
1.1 Please inform who was present during inspection, if they were knowledgeable about the operation, and if they had a copy of the Organic System Plan at hand:      
1.2 Please specify which facilities were inspected. , Please be specific mentioning which non organic areas, storage, and other facilities were visited:      
1.3 Does the scope of this inspection differ from the scope originally requested? Please explain:         
1.4 Please verify all Local, State, Provincial, Federal, or Third Party certifications or inspections that have occurred at the operation, including from Health Departments.  Did they appear current?       
1.5 Are you aware of any additional inspections or certificates that the facility should possess?   FORMCHECKBOX 
 Yes
 FORMCHECKBOX 
 No
· If yes, please explain:  
1.6  Please provide an assessment on the General Information section including, but not limited to, if this section is complete and accurate for each question, and if any discrepancies were noted:       

	第2章：要求事項／改善の機会を満たすために採られた対策に関する記述

SECTION 2: Description of Measures Taken to Meet Requirements and/or Opportunities for Improvement

	前回の改善要求事項／改善の機会について是正対応を採っていない場合は、認定を取り消される可能性があります。認定書に同封されていたレターを参照してください。前回の認定において改善要求事項／改善の機会が記載されているレターです。/Failure to address previous requirements and/or opportunities for improvement could result in loss of certification. Please refer your most recent certification decision letter for a list of all the previous requirements and opportunities for improvement. 

前回の認定には条件（改善要求事項／改善の機会）が付されていましたか。/Were there any requirements/opportunities for improvement from and since  last year’s certification?


 FORMCHECKBOX 
 はい/Yes
 FORMCHECKBOX 
 いいえ/No 
「はい」の場合は、各要求事項／改善の機会、およびそれに対しとった是正措置をすべて以下の表に記入してください。必要に応じて用紙を追加してください。/If yes, please complete the following table, briefly listing each requirement and/or opportunity for improvement and describing the actions taken to address each one. Attach additional sheets if necessary

	Requirement/Opportunity for Improvement
要求事項／改善の機会
	Action 
是正対応

	1.      

	     

	2.      

	     

	3.      

	     

	4.      

	     

	5.      

	     

	6.      

	     

	検査員記入欄　For inspector use only:

2.1 Are the measures taken to address requirements/opportunities for improvement complete, accurate and sufficient for each one that was given? Please provide an assessment on the Requirement s/Opportunities for Improvement section, and if any discrepancies were noted.     


	第3章：製品の取り扱い
SECTION 3: Product Handling
	  FORMCHECKBOX 
 該当なし
Not Applicable

	A. 包装PACKAGING 

1.  製品の包装またはリパックを行いますか？/Are any organic products packaged/repackaged by your operation?     
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  FORMCHECKBOX 
はい /Yes　　　  FORMCHECKBOX 
 いいえ/No
  「はい」の場合、PartAの残りの部分を埋めてください。 If yes, please complete the rest of part A.
2.  使用する包装資材のタイプをチェックしてください。/Check types of packaging material used: 

 FORMCHECKBOX 
 バルク/bulk      FORMCHECKBOX 
 紙/paper       FORMCHECKBOX 
 段ボール/cardboard      FORMCHECKBOX 
 木/wood      FORMCHECKBOX 
 ガラス/glass      FORMCHECKBOX 
 金属/metal      FORMCHECKBOX 
 金属箔/foil   
        FORMCHECKBOX 
プラスティック/ plastic      FORMCHECKBOX 
ワックスペーパー/ waxed paper　 FORMCHECKBOX 
 天然繊維/natural fiber      
 FORMCHECKBOX 
 合成繊維（ポリ塩化ビニル、ポリエチレン、ポリプロピレンなど種類を特定してください）/synthetic fiber (specify type, e.g. PVC, polyethylene, polypropylene, etc.:          
 FORMCHECKBOX 
 その他（具体的に）/other (specify):      
3.    食品用の包装資材はすべて食品用レベルですか。/Are all packaging materials food grade?    

 FORMCHECKBOX 
 はい/Yes   　　  FORMCHECKBOX 
 いいえ/No
4    .窒素ガスのようなフラッシング剤を包装で使用しますか？ /Are any flushing agents (e.g. Nitrogen gas) used in packaging?      
　 FORMCHECKBOX 
 はい/Yes   　　  FORMCHECKBOX 
 いいえ/No
5.　包装資材の保管場所はどこですか？/ Where are packaging materials stored?
       
6. 包装資材の保管場所では、殺菌剤、燻蒸剤、または殺虫剤等の薬剤を使用していますか。/Are any fungicides, fumigants, or pest control products used in the storage area for the packaging material? 
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 FORMCHECKBOX 
 はい　Yes   　　  FORMCHECKBOX 
 いいえNo

「はい」の場合、どのように使用するのか記入してください（資材は第４項に挙げてください。）/ If yes, describe how they are used (list products in Section 4).　     
7. 包装資材は、合成殺菌剤、防腐剤、または燻蒸剤に触れたり、またはこれらを含むことがありますか。/Have any packaging materials been exposed to, or do they contain any synthetic fungicides, preservatives, or fumigants?

         FORMCHECKBOX 
はい/Yes　 FORMCHECKBOX 
 No/いいえ
       「はい」の場合、利用した資材名を含めて、接触について記述してください。/  If yes, describe exposure, including name of products used.         
8. 包装資材は再利用ですか。 /Are packaging materials reused?
    FORMCHECKBOX 
 はい/Yes
 FORMCHECKBOX 
 No/いいえ
「はい」の場合、その包装（以前の用途／内容）、再利用の包装資材を利用前に洗浄した方法、およびそれが記録されているかどうか（記録されている場合はその方法）について記述してください。/If yes, describe this packaging (prior use(s)/contents), how reusable packaging materials are cleaned prior to use and if this is   documented (and if so, how):          
9.    包装資材はリサイクル、返却が可能ですか？Are packaging materials recyclable or returnable?       FORMCHECKBOX 
 はい/Yes
 FORMCHECKBOX 
 No/いいえ

	10.  OCIA/IFOAM  ‒包装資材にアルミニウム用有鉛はんだが使われていますか。/ Do you use any aluminum lead-bearing solder for packaging?         FORMCHECKBOX 
 はい/Yes
 FORMCHECKBOX 
 No/いいえ
          「はい」の場合、鉛の含有量は？/ If yes, what is the lead content?                          
 製品のpHは？/What is the pH of the product?       

	B. 表示/Labeling
 FORMCHECKBOX 
 該当なし/Not Applicable
御社にて使用している全製品のラベルサンプルを提出してください。/Please submit sample labels for ALL products that are being labeled by your company.

11.  あなたの事業においては自社のラベルを作成し貼付していますか。/Does your operation create and apply its own labels?                FORMCHECKBOX 
 はい/Yes
         FORMCHECKBOX 
いいえ/No
     「はい」の場合、ラベルをどのように使っているのか記述してください（小売、バルク、またはその両方か）。一般的な製品のタイプとどのようにラベルを張るかを記入してください。/If yes, please describe how the labels are used (whether retail, bulk or both ways).  List general product types and which way they are labeled. 

      
12.  保管、輸送にあたり、どのように小売製品を包装、ラベル付けしていますか？（例：段ボールなど）具体的に記載してください。/How are retail packages packed and labeled for storage and transport (e.g. cardboard boxes, etc.)? Specify:       
13.  業務用製品、バルク製品にラベルが使用されている場合、ロット番号を記載していますか？/If bulk (non-retail) labels are used, do they include lot numbers?    
 FORMCHECKBOX 
はい/Yes      FORMCHECKBOX 
 いいえ/No      FORMCHECKBOX 
業務用製品バルク製品にラベルの使用はしない/Bulk (non-retail) labeling not used
14. あなたの事業においては、他の事業者から提供されたラベルを貼付しますか。 /Does your operation apply labels at the direction of other entities?    　　　　　　　　　　　　　　　 FORMCHECKBOX 
 はい /Yes      FORMCHECKBOX 
 いいえ/No

「はい」の場合、事業者名を挙げてください。/ If yes, please list the entities:       
      「はい」の場合、その事業者は認定を受けていますか。/If yes, is/are the other entity(ies) certified?    
  FORMCHECKBOX 
はい/Yes     FORMCHECKBOX 
 いいえ/No
「はい」の場合、どの認定機関により認定されているか挙げてください。/ If yes, by which certifying agency(ies)?       
 その事業者が認定を受けていない場合、OCIAの名称またはマークがラベルに表示されていますか。/If these entities are not certified, does the OCIA name and/or seal appear on the labels?
 FORMCHECKBOX 
  はい/Yes
 FORMCHECKBOX 
 いいえ/No

       「はい」の場合、Private Label Licensing Agreementは締結済みですか？ /If yes, has a Private Label Licensing Agreement been signed?       FORMCHECKBOX 
はい/ Yes      FORMCHECKBOX 
いいえ/ No

	検査員記入欄For inspector use only:

3.1 Please provide an assessment on the handling of products by the company including, but not limited to, maintenance of all required documentation, any issues with packaging, whether or not all labels in use are on file with OCIA, if answers to the Product Handling section are complete and accurate, and if any discrepancies were noted:     

	第４章：害虫管理

SECTION 4: Pest Management
	   FORMCHECKBOX 
 該当なし
Not Applicable

	有機基準は、害虫の生息環境、食料源、繁殖場所除去や害虫の加工施設への接近を防ぐ対策などを要求しています。温度、光、湿度、空気、空気循環などの環境要因を、害虫防止に役立てることができます。トラップ、光、音などを使う物理的手段によって害虫を管理できます。おとりや防虫剤も、禁止リストに載っている資材や禁止された方法（遺伝子組み換えによる）を用いて製造された製品でないかぎり利用できます。これらの手段で効果がなければ、禁止された合成資材も、事前に認定機関がその資材、利用方法、原料または有機加工食品との接触を防ぐために採る手段の活用を承認していれば利用可能です。害虫管理資材の利用について記録し、「取扱者有機システムプラン」（OSP）にもその一環として記載しなければなりません。Organic standards require management practices that prevent pests, such as removal of pest habitat, food sources, breeding areas, and prevention of access to handling facilities. Environmental factors, such as temperature, light, humidity, atmosphere, and air circulation, may be used to prevent pests. Pests may be controlled using mechanical or physical means, such as traps, light, or sound. Lures and repellents may be used if they do not contain materials listed as prohibited or products produced using excluded methods (genetically engineered). If these measures are not effective, prohibited synthetic substances may be used provided the certifying agent gives prior approval for the use of the substance, method of application, and measures taken to prevent contact with ingredients or organic products. Use of pest control products must be documented and included as part of the Handling Organic System Plan.

	1. トラップの位置を示す工場の施設図面を添付してください。/Attach a facility map showing the location of traps. 

2. 事業における害虫管理の責任者は誰ですか/Who is responsible for pest control in the operation:

 FORMCHECKBOX 
社内。責任者の氏名/In-house. Name of responsible person:      
 FORMCHECKBOX 
害虫管理サービス会社と契約。委託先の名称/Contract pest control service *. Name of service provider:      
*害虫管理を外注していても、認定事業者によって管理されなければなりません。/*Pest management must be under control of the certified operator, even if contract pest control. 


	3..    通常抱えている害虫に関する問題点すべてにチェックを入れてください/Check all pest problems you generally have:

 FORMCHECKBOX 
飛ぶ昆虫/flying insects　 FORMCHECKBOX 
這う昆虫/crawling insects
 FORMCHECKBOX 
大型のネズミ/rats　 FORMCHECKBOX 
 小型のネズミ/mice    FORMCHECKBOX 
 クモ/spiders
 FORMCHECKBOX 
鳥/birds     FORMCHECKBOX 
 その他（具体的に記入）/other (specify)      
4.    害虫管理に活用している手段すべてにチェックを入れてください/Check all pest management practices you use:

 FORMCHECKBOX 
害虫の生息環境を除去/removal of pest habitat　
 FORMCHECKBOX 
害虫の食料源を除去/removal of pest food sources

 FORMCHECKBOX 
害虫の繁殖場所を除去/removal of pest breeding areas　 FORMCHECKBOX 
出入口や窓のすきまをなくす/sealed doors and/or windows
 FORMCHECKBOX 
穴やひび割れなどを修繕/repair of holes, cracks, etc.
 FORMCHECKBOX 
窓や通風孔などに網をとりつける/ screened windows, vents, etc.
 FORMCHECKBOX 
物理的な障壁/physical barriers　 FORMCHECKBOX 
建物の外壁を金属で覆う/sheet metal on sides of building exterior
 FORMCHECKBOX 
 エアカーテン/air curtains　　 FORMCHECKBOX 
エアシャワー/ air showers　 FORMCHECKBOX 
施設の気圧を上げる/positive air pressure in facility　
 FORMCHECKBOX 
衛生状態を良好に保つ/good sanitation　 FORMCHECKBOX 
 こぼれた製品をそうじ/cleanup of spilled product    FORMCHECKBOX 
排除/exclusion
 FORMCHECKBOX 
 モニタリング/monitoring
 FORMCHECKBOX 
草刈り/mowing　 FORMCHECKBOX 
入荷原料について害虫検査/incoming ingredient inspection for pests
 FORMCHECKBOX 
内部周辺に検査ゾーンを設置/inspection zones around interior perimeter
 FORMCHECKBOX 
超音波装置/ultrasound devices
 FORMCHECKBOX 
光装置/light devices     FORMCHECKBOX 
機械式のトラップ/mechanical traps
 FORMCHECKBOX 
熱処理/heat treatments
 FORMCHECKBOX 
温度管理/temperature contro
 FORMCHECKBOX 
自動害虫検出器/electrocutors
 FORMCHECKBOX 
目玉模様の風船/scare eye balloons　 FORMCHECKBOX 
冷凍処理/freezing treatments

 FORMCHECKBOX 
真空処理/vacuum treatments　
 FORMCHECKBOX 
粘着シート/sticky traps
　 FORMCHECKBOX 
 フェロモントラップ/pheromone traps
 FORMCHECKBOX 
二酸化炭素/carbon dioxide
 FORMCHECKBOX 
窒素/nitrogen
 FORMCHECKBOX 
 ビタミン毒餌剤/vitamin baits　  FORMCHECKBOX 
ピレトリン/pyrethrum　
 FORMCHECKBOX 
 リアノジン/ryani　 FORMCHECKBOX 
 ロテノン/rotenone
 FORMCHECKBOX 
 ホウ酸/boric acid　 FORMCHECKBOX 
珪素土/diatomaceous earth

 FORMCHECKBOX 
沈降シリカ/precipitated silica　 FORMCHECKBOX 
燻蒸/fumigation     FORMCHECKBOX 
噴霧/fogging　 FORMCHECKBOX 
割れ目裂け目に噴射/crack and crevice spray
   
 FORMCHECKBOX 
 その他（具体的に記述）/other (specify):      
5.  モニタリングを記録・保存していますか(自社か請負業者かを問わず)。/Are records kept of your pest monitoring activities and maps of trap locations (whether in-house or contracted)? 
   FORMCHECKBOX 
 はい/Yes    FORMCHECKBOX 
 いいえ/No

	過去12ヶ月間の殺虫剤使用に関するデータ：（害虫管理を外注している場合も記述ください）/　Pesticide use information of the last 12 months (please list even if contract pest control:  
 FORMCHECKBOX 
殺虫剤の使用なし/None Used

	Substance
薬剤
	Target pest
対象とする害虫
	Location where used
使用場所
	Method of application
使用方法

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	7. 使用している場合（ラベル及びMSDS）、害虫管理に使用しているすべての薬剤に関する成分の詳細を提出してください。/Please provide complete ingredient information for ALL substances used for pest control, if applicable (labels and/or MSDS).

8.  使用したすべての殺虫剤の記録を保存していますか（自社か請負業者かを問わず）。/Are records kept of all pesticide applications (whether in-house or contracted)?
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 FORMCHECKBOX 
 はい/Yes
 FORMCHECKBOX 
 No/いいえ
9.  申請するプログラムが禁止している資材を使用していますか。/Are any substances used that are listed as prohibited by the program(s) you are applying for?
 FORMCHECKBOX 
  はい/Yes
 FORMCHECKBOX 
 No/いいえ
         禁止された資材を害虫管理に使用している場合は、有機加工食品または有機原料との接触を防ぐために採っているすべての方法（有機加工食品の撤去の記録、時期など）、およびその記録方法を記載してください /If substances listed as prohibited are used for pest control, list all measures (documented removal of organic  product, timing, etc.) taken to prevent contact with organic products or ingredients and how it is documented:      
         禁止された資材を害虫管理に使用している場合、将来その使用をやめるためにどんな方法を採っているか、または採ることを計画していますか。/ If substances listed as prohibited are used for pest control, what measures are you taking or planning to take to minimize or prevent their use in the future?       
10. 上記以外の資材を使用する計画がありますか。/Do you plan on using any substances that are not listed above?

 FORMCHECKBOX 
  はい/Yes　いいえ/ No

          「はい」の場合、使用予定の資材を記載してください/If yes, list the substances that will be used:        
11. 害虫管理方法に関する文書をお持ちですか？　SOPｓもしくはGMPｓの一部に記載されていますか。/Does the operation have written Pest Control Management Practices? Are these part of Standard Operation Procedures (SOPs) or Good Management Practices (GMPs)?        
該当のある場合は、SOPｓもしくはGMPｓの関連する章のコピーを添付ください。/
Attach copies of the SOP and/or GMP pertinent sections, if applicable.

	12.   OCIA STANDARDS   ‒抗凝固剤はノックダウン方式で使用されていますか？/Are anti-coagulants used on a knock-down basis only?   　　　　　　　　　　　　　　　　　　  FORMCHECKBOX 
 はい/Yes      FORMCHECKBOX 
 いいえ/No
13. CARTV  ‒禁止された害虫管理製品を使用している場合、使用前にOCIAに事前承認を求めましたか。/If prohibited pest control products are used, did you contact OCIA for prior approval before using**?　 FORMCHECKBOX 
はい/ Yes     FORMCHECKBOX 
 いいえ/No

「はい」の場合、承認されたことを証明する記録を提供してください**/
If yes, please provide documentation verifying approval**

	検査員記入欄For inspector use only:

4.1 Please provide an assessment on the pest control program/methods used by the operation including, but not limited to, prevention measures, pesticides in use, maintenance of all required documentation, any issues with product use or potential contamination, if answers to the questions are complete and accurate, and if any discrepancies were noted:     

	第5章：有機性の保持
SECTION 5: Assurance of Organic Integrity


	有機基準は、取扱方法、加工、保管、設備が原因となって有機品が非有機品の混入または禁止物質による汚染のリスクがないことを要求しています。包装資材、保管所、保管容器は、合成殺菌剤、防腐剤、燻蒸剤に使用したものであってはなりません。再利用の袋または容器は、清潔でなければならず、有機品の有機性を脅かしてはなりません。有機性を維持するための方法を文書化してください。/Organic standards require that handling procedures, processes, storage, and equipment present no contamination risk to organic products from commingling with non-organic products or contamination with prohibited substances. Packaging materials, bins, and storage containers must not have contained synthetic fungicides, preservatives, or fumigants. Reusable bags or containers must be clean and pose no risk to the integrity of organic products. Procedures used to maintain organic integrity must be documented.

	A. 製造工程（フローチャート） /PRODUCT FLOW
有機品のフローを提出してください。文書でもフローチャートでも構いません。入荷/受け取りからラベル/包装工程、出荷/積み込みに至るまでのものが必要です。完全な、文章による記述または図式のフローチャートを添付してください。器具、保管場所は全て書き込んでください。製品の物流を指示するだけの場合、入手元、保管施設、出荷先までの物流を示してください。/Attach a complete written description or schematic product flow chart that shows the movement of all organic products, from incoming/receiving through any labeling/packaging processes to outgoing/shipping. All equipment and storage areas must be identified.  In the case of a handler facilitating the movement of product, the flowchart must show the movement of the products from their initial source, through any storage facilities, on to their destination (flowchart can be general and does not need to indicate specific sources and destinations).

	B. 有機管理点ORGANIC CONTROL POINTS
有機性の重要管理点（OCPs）は、危害分析の重要管理点（HACCP）の場合と同様に、取扱工程の中で有機性が危険にさらされる可能性のある重要な点です。例として挙げられるのは、バルクで有機品を取り扱う輸入者が非有機製品との混合をしてしまったり、有機製品のある場所で禁止殺虫剤を使用したために禁止物質による汚染が発生することなどです。OCPsは製造工程図（フローチャート）に記さなければなりません。/Similar to Hazard Analysis Critical Control Points (HACCP), Organic Control Points (OCPs) are points in a handling system where the integrity of the organic product may be compromised. Examples are improper handling of bulk organic product, resulting in commingling with non-organic product, or use of a prohibited pesticide when organic product is present, resulting in contamination by a prohibited substance.  OCPs should be noted on the product-movement flow chart.
1.  混入および汚染に対処する有機性の重要管理点プログラムを実施していますか。/Do you have an Organic Control Point program in place to address areas of potential commingling and/or contamination? 　　　　　　 FORMCHECKBOX 
はい/Yes   　  FORMCHECKBOX 
 いいえ/No
         「いいえ」の場合、有機性の重要管理点プログラムを実施する予定がありますか。/ If no, do you have plans to implement an Organic Control Point program?
　　　　　　　 FORMCHECKBOX 
 はい/Yes
 FORMCHECKBOX 
 いいえ/No

2.  従業員がいる場合、有機加工食品の製造に必要なことを従業員に訓練を受けさせ、それを記録していますか。/If you have employees, are they trained on organic handling requirements and is this training documented?     　 FORMCHECKBOX 
 はい/Yes      FORMCHECKBOX 
 いいえ/No

         「はい」の場合、訓練の方法と、保存している訓練の記録について説明してください。/ If yes, please explain how they are trained and the documentation that is maintained for the training. 

     

	C. モニタリング/MONITORING

3.  品質保証プログラムを実施していますか。/Do you have a Quality Assurance (QA) program in place?
 　　　　　　　　　　　　　　　 FORMCHECKBOX 
 はい/Yes
 FORMCHECKBOX 
 いいえ/No

「はい」の場合、どんなプログラムを利用していますか。/If yes, what program do you use?

 FORMCHECKBOX 
 ISO:            FORMCHECKBOX 
 HACCP      FORMCHECKBOX 
 TQM
 FORMCHECKBOX 
 その他（具体的に）/other (specify):      
品質保証プログラムを行っている場合、申請書と一緒に関連するプログラムの章を提出ください。
If QA plan is in place, you may submit relevant sections of these programs with this application.
4.  製品のリコール制度は実施していますか。/Do you have a product recall system in place?
  FORMCHECKBOX 
 はい/Yes      FORMCHECKBOX 
 いいえ/No

         「はい」の場合、実施しているシステムについて概要を説明してください。/ If yes, please summarize the basic system that is in place and if mock recall exercises have been successful: 
      

	D. 衛生/SANITATION
 FORMCHECKBOX 
 該当なし/Not Applicable
該当する場合、製品の洗浄と消毒に関する成分リスト、ラベル情報およびMSDSを添付してください。
Attach MSDS and/or complete ingredient information for cleaning and sanitizing products, if applicable.

5.  利用している洗浄方法すべてにチェックを入れてください/Check all cleaning methods used:

 FORMCHECKBOX 
掃く/sweeping                  FORMCHECKBOX 
 こすりとる/scraping                   FORMCHECKBOX 
電気掃除機/vacuuming         FORMCHECKBOX 
圧縮空気/compressed air  
 FORMCHECKBOX 
手洗い/manual washing 　 FORMCHECKBOX 
冷間静水圧プレス（CIP）/clean in place (CIP) 　 FORMCHECKBOX 
蒸気洗浄/steam cleaning  
 FORMCHECKBOX 
消毒sanitizing              FORMCHECKBOX 
その他(具体的に記入）other (specify):      

	洗浄プログラムに関する情報（該当するもの）と、利用する製品をすべて記載してください。/Provide information (as applicable to your operation) on your cleaning program and list all products used:

	区域
Area
	洗浄方法
Method of cleaning
	使用する洗浄設備、道具Cleaning equipment used
	利用する薬剤、資材
Products used
	頻度Frequency
	洗浄を記録している場合はチェックを入れるCheck if
cleaning is documented

	入荷場所
Receiving area
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	製品移送
Product transfer
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	取扱器具
Handling equipment
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	包装場所
Packaging area
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	製品保管場所
Product storage
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	発送センター
Loading dock
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	建物の外側
Building exterior
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	事故による流出Accidental spills
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	その他（具体的に記入）Other (specify): 
     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	6.  洗浄及び消毒につかうものはどこで保管していますか。オイル、塗料、潤滑油、殺虫剤はどこで保管していますか。/Where are cleaning/sanitizing materials stored? Where are oils, paints, lubricants, pesticides stored?
     
7. 有機製品や包装資材などの洗浄剤等からの意図せぬ汚染を防ぐためにとっている措置について記述してください。/Describe the measures in place to prevent unintended contamination of organic product/packaging, etc.  with cleaning products: 
      

	E. 保管/STORAGE
 FORMCHECKBOX 
 該当なし/Not Applicable
保管場所に関する情報を以下の表に記入してください/Provide information on your storage areas by completing the following table.

	保管の種類
type of storage
	保管設備のタイプ／場所の種類
（保管所、倉庫内の特定部分、定温など）
type of storage unit/area

(bins, Specific Section of Warehouse, Freezer, etc.)
	保管設備は有機専用か
Is storage unit dedicated organic?

	包装資材の保管
Packaging material storage
	     
	 FORMCHECKBOX 
 はい/Yes

 FORMCHECKBOX 
 いいえ/No

	仕掛品・半製品の保管
In-process storage
	     
	 FORMCHECKBOX 
 はい/Yes

 FORMCHECKBOX 
 いいえ/No

	最終製品の保管
Finished product storage
	     
	 FORMCHECKBOX 
 はい/Yes

 FORMCHECKBOX 
 いいえ/No

	施設外での保管*
Off-site storage*
	     
	 FORMCHECKBOX 
 はい/Yes

 FORMCHECKBOX 
 いいえ/No

	その他（具体的に）
Other (specify)      
	     
	 FORMCHECKBOX 
 はい/Yes

 FORMCHECKBOX 
 いいえ/No

	*施設外の保管場所を利用している場合は、その名称、所在地、電話番号、連絡窓口担当者、施設外保管場所に保管される製品の種類を記入してください。その施設が認定を受けているかどうかを記し、認定書を提出してください。認定を受けていない場合は、例外を証明する宣誓書を提出してください。/If off-site storage is used, give name, address, phone number, contact person and type of products stored at off-site facility. Please note if facility is certified and provide certification verification.  If not certified, provide an affidavit verifying the exemption.

     
8.  保管設備／場所が有機専用でない場合、どんな対策を講じて有機加工食品の混入／汚染を防止していますか。/If storage units/areas are not dedicated to organic products, what measures are taken to ensure that commingling/contamination of organic products does not occur?
     

	F. 有機食品の輸送/TRANSPORTATION OF ORGANIC PRODUCTS

 FORMCHECKBOX 
 該当なし（輸送の手配は行わない）/Not Applicable (no transportation is arranged)
入荷/Incoming:

9.  入荷品はどんな形態で受け取りますか。/In what forms are incoming products received?

 FORMCHECKBOX 
 ドライバルク/dry bulk
 FORMCHECKBOX 
液体バルク/liquid bulk
 FORMCHECKBOX 
荷袋、トートバッグ/tote bags
 FORMCHECKBOX 
荷箱/tote boxes

 FORMCHECKBOX 
ドラム缶/metal drums
 FORMCHECKBOX 
段ボールドラム/cardboard drums
 FORMCHECKBOX 
紙袋/paper bags　 FORMCHECKBOX 
フォイル (金属箔) 袋/foil bags
 FORMCHECKBOX 
 プラスティックトート（荷袋）：プラスティックのタイプ/pastic totes: type of plastic:         
 FORMCHECKBOX 
 化学繊維製袋：プラスティックのタイプ/synthetic fiber bags: type of plastic:      　

 FORMCHECKBOX 
 その他（具体的に記入）/other (specify):      
10.  入荷品の輸送手配は行いますか？/ Do you arrange incoming product transportation?
  FORMCHECKBOX 
 はい/Yes
 FORMCHECKBOX 
 No/いいえ
11. 有機食品の荷積み前に、どのような方法で入荷品運搬手段に禁止された資材、残留物が付着しないことを確認していますか。(洗浄の証明、新品など) /How do you ensure that inbound transport units are free from prohibited products/residues prior to loading organic products (documented cleaning, new units, etc.)?
     
12.  有機食品を区分管理するために採られている手段すべてにチェックを入れてください。/Check all steps taken to segregate organic products:

 FORMCHECKBOX 
有機専用の運搬手段/dedicated organic-only transport units          FORMCHECKBOX 
有機食品をシュリンク包装/organic product shrink wrapped

 FORMCHECKBOX 
 パレットの荷札に「有機」と明示/pallet tags identifying "organic"       FORMCHECKBOX 
  パレットを使用/use of pallets 
 FORMCHECKBOX 
運搬手段中の区分した場所/separate area in transport unit    　  FORMCHECKBOX 
 その他 (具体的に記入）/other (specify):      

	仕掛品・半製品/In-Process:                                                                                                                         FORMCHECKBOX 
 該当なし/Not applicable
13.  仕掛品・半製品の輸送方法は？/How are in-process products transported?     
14.  輸送に使用する容器はどのような種類ですか？（例プラスティックバケツ）/What type of transport unit/vessels are used (e.g. plastic bucket)?      
15.  有機食品の荷積み前に、仕掛品・半製品の輸送手段（バケツ、カートなど）に禁止された物質／残留物が付着していないことを、どのように確認をしていますか（洗浄の証明、新品など）。/How do you ensure that in-process transport units (buckets, carts, etc.) are free from prohibited products/residues prior to loading organic products (documented cleaning, new units, etc.)?

     
最終製品の出荷/Outgoing Product:

16. 出荷品はどのように輸送されますか。誰が輸送の手配をしますか。製品の有機性を保持するためにどのような輸送手段を行っていますかなど、記述ください。/Please describe how outgoing products are transported, who arranges this transportation, and how you ensure transportation units do not pose a risk to the organic integrity of the product.     
17. 有機加工食品の荷積み前に、どのような方法で出荷する運搬手段に禁止された資材、残留物が付着しないことを確認していますか。(洗浄の証明、新品など)/How do you ensure that outbound transport units are free from prohibited product/residues prior to loading organic products (documented cleaning, new units, etc.)?     
18.  最終製品の出荷形態は？/In what form are finished products shipped?
 FORMCHECKBOX 
 入荷時と同じ/Same form as arrival

 FORMCHECKBOX 
 ドライバルク/dry bulk
 FORMCHECKBOX 
液体バルク/iquid bulk
 FORMCHECKBOX 
トートバッグ・荷袋/tote bags
 FORMCHECKBOX 
荷箱/tote boxes

 FORMCHECKBOX 
紙袋/paper bags
 FORMCHECKBOX 
 フォイル (金属箔) 袋/foil bags
 FORMCHECKBOX 
網袋/mesh bags FORMCHECKBOX 
 ドラム缶/metal drums

 FORMCHECKBOX 
段ボールドラム/cardboard drums
 FORMCHECKBOX 
段ボール箱/cardboard cases
 FORMCHECKBOX 
 プラスチック枠箱/plastic crates
 FORMCHECKBOX 
缶/can
 FORMCHECKBOX 
 ビン/bottles FORMCHECKBOX 
 プラスチック容器（プラスティックのタイプ）/plastic containers; type of plastic:      
                    
  FORMCHECKBOX 
その他（具体的に記入）/other (specify):      
18. 有機品を隔離するために講じている手段にチェックを入れてください/Check steps taken to segregate organic products:

 FORMCHECKBOX 
有機専用の運搬手段/dedicated organic only transport units
 FORMCHECKBOX 
 パレットを使用/use of pallets

 FORMCHECKBOX 
 パレットの荷札に「有機」と明示/pallet tags identifying "organic" FORMCHECKBOX 
有機品を収縮包装/organic product shrink wrapped
              
 FORMCHECKBOX 
運搬手段中の隔離した場所/separate area in transport unit 
 FORMCHECKBOX 
 その他（具体的に記入）/other (specify):      

	検査員記入欄For inspector use only:

5.1 Which organic and non-organic handling and storage facilities did you visit (if applicable)? Is the information provided in each question complete and accurate? Are there any issues with potential contamination? Are cleaning measures in storage areas sufficient to protect organic integrity? 

     
5.2 Please provide an assessment of the risk of loss of organic integrity of the products, including but not limited to, if the applicant demonstrates an understanding of and commitment to follow the Standards, if precautionary practices and procedures in place and documentation maintained by the operation to assure organic integrity, include any concerns with packaging, storage and/or transportation, if answers to questions in this section are complete and accurate, and if any discrepancies were noted: 

     
5.3  Were the measures in place to prevent unintended contamination of organic product with cleaners and sanitizers adequate?  
5.4 Please provide comments on the handling and storage methods with regards to prevention of undesired microorganism / pathogen growth.  Were handling and storage methods adequate to reduce risk of undesired microorganism / pathogen growth (time and temperature)?  
5.5  Did you identify any potential Local, State, Provincial, or Federal health or safety code violations at the operation, including inadequate pest control?*   FORMCHECKBOX 
 Yes      FORMCHECKBOX 
 No

· If yes, please explain:  
*If potential violations are identified, please notify the OCIA International Office immediately.

	第６章：記録の保持
SECTION 6:  Record Keeping System

	業務と取引すべての記録を開示することが、基準で要求されています。記録は5年間保管し、申請されているプログラムに業務が適合していることを証明するものでなくてはなりません。有機品は、施設/最終出荷先から入手元まで追跡されなくてはなりません。実際の有機品の量は、取扱量と釣り合いがとれていなくてはなりません。関係書類はすべて、どの製品が「有機」、どの認定プログラムのものかを明記しなければなりません。/Organic standards require that records disclose all activities and transactions of the operation, be maintained for 5 years, demonstrate compliance with the programs for which certification is being sought, and be available for review. Organic products must be tracked through the facility/final destination and back to the original source. The actual amounts of organic products must balance with the amounts that have been handled. All relevant documents must identify products as "organic" and specify the certification program. 

	1.入手時より出荷まで、どのように有機食品の動きを追うことができるか、御社の監査追跡のシステムを説明をしてください。/Please explain how your audit trail system allows you to trace the movement of organic products from the source and on to its final destination?      
2.     記録はどれくらいの期間保管していますか。/How long do you keep your records?
     
3.    クレーム記録を保管していますか。/Do you maintain a complaint log? 　　　　　　　　　　　 FORMCHECKBOX 
 はい/Ｙes      FORMCHECKBOX 
いいえ/No

4.     有機食品の取り扱い工程において、以下のどの記録を保管していますか/Which of the following records do you maintain for organic  handling:

 FORMCHECKBOX 
注文書/purchase orders
    FORMCHECKBOX 
契約書/contracts
   FORMCHECKBOX 
納品書・請求書/invoices
   FORMCHECKBOX 
領収書/receipts
 
 FORMCHECKBOX 
船荷証券（Ｂ／Ｌ）/ bills of lading
  　 FORMCHECKBOX 
関税申告/customs forms
  FORMCHECKBOX 
重量証明/scale tickets
 FORMCHECKBOX 
品質検査結果/quality test results     FORMCHECKBOX 
分析証明書/Certificates of Analysis     FORMCHECKBOX 
取引証明書（Ｔ／Ｃ）/Transaction Certificate
 FORMCHECKBOX 
入荷記録/receiving records　　  FORMCHECKBOX 
有機認定書コピー/copies of Certificates of Organic Operation
    
 FORMCHECKBOX 
入荷集計記録（12ヶ月）/receiving summary log (12 mos.)　　 FORMCHECKBOX 
在庫記録/inventory records　 FORMCHECKBOX 
 販売記録/shipping log
 FORMCHECKBOX 
 輸送手段の検査／清掃確認記録/transport unit inspection/cleaning forms
 FORMCHECKBOX 
注文書/ sales orders
       
 FORMCHECKBOX 
 売り上げ送り状/sales invoices　 FORMCHECKBOX 
植物検疫証明書/phytosanitary certificates
 FORMCHECKBOX 
輸出申告書/export declaration forms

 FORMCHECKBOX 
出荷集計記録/shipping summary log
 FORMCHECKBOX 
販売集計記録/sales summary log     FORMCHECKBOX 
検査管理記録/audit control register
 FORMCHECKBOX 
 その他 (具体的に記入）/other (specify):      

	5. 取り扱っている有機製品にロット番号を付けていますか？/your operation have its own lot numbering system that is applied to the products that are being handled?　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   FORMCHECKBOX 
 はい/Yes 　  FORMCHECKBOX 
 /いいえNo

「はい」の場合、ロット番号システムについて記述してください。/If yes, please describe your lot numbering system:     
6.    送り状、B/L、その他の販売に関する書類すべてに、ロット番号、製品の有機性に関する記載（受けている認定プログラムの特定）、認定機関名を記載していますか。/Do you ensure that all invoices, BOLs and other sales documents indicate a lot number, a reference to the organic status (specifying the certification program) of the product, and the name of the certifier?      　　　　　　　　　　　 FORMCHECKBOX 
 はい/Yes      FORMCHECKBOX 
いいえ/No

	検査員記入欄For inspector use only:

6.1 Please randomly select a product and verify traceability from sale, through storage and handling to the original source of the product, including a production versus sales reconciliation. Please track the transformation of the original lot or identification number to the final lot number; include name of the ingredient and provider, amount received and amount in storage, amount of finished product, loss/shrinking. Results of the audit can be summarized in a narrative fashion and/or as a table with comments.

      

 FORMTEXT 
     
6.2 In the case of sales to multiple programs, an audit must be performed for a sale to each individual program (if a product was sold as being certified/verified to that program). Results of the inventory balance can be summarized in a narrative fashion and/or as a table with comments.     
6.3 Please conduct an annual inventory balance for a product handled both organically and non-organically (i.e., comparing totals of organic products handled to amount of organic products that were said to have been handled/received) if not covered in above audit, including a production versus sales reconciliation. Results of the inventory balance can be summarized in a narrative fashion and/or as a table with comments.      
6.4 Please provide an assessment on the audit trail of the operation including, but not limited to, the quality of the audit trail, if documents were kept current, any concerns with missing information, and if any discrepancies were noted:     

	第7章：検査員の所見

SECTION 7:  General Inspector Observations

	This section is to be completed only by the inspector.  The inspector will comment on the general condition of the facilities, including plant cleanliness, structural integrity of the facility, condition of equipment used for handling, and any other objective observations.

	7.1  Please provide an objective (measurable or quantifiable) assessment of the overall cleanliness of the facility:  

     
7.2  Please provide an objective assessment of the structural integrity of the facilities.  Were the facilities structurally capable of preventing pest contamination?  Were they capable of preventing external contamination during handling (roof leaks, water leaks, evidence of mold or mildew, etc.)?       
7.3  Please provide an objective assessment of the condition of the equipment used for handling, if applicable.  Was the equipment in good repair?  Were any fluid leaks identified?  Was the equipment capable of being cleaned properly prior to organic handling ?   

     
7.4  Please provide any other applicable general observations:       

	第８章：署名
SECTION 8:  Affirmation

	当申請書の記載内容はすべて真実、正確、完璧であることを保証します。私が取扱う有機品は、禁止資材との接触や、非有機品との混合が、現在までなく、今後もありません。事業に対して、適切な時期に、予告なしの検査または残留物質のサンプリングが行われることを了解しています。当申請書の受領はOCIAによる認定の授与を意味するものではないことを理解しています。私の事業に適用されるOCIAインターナショナル規約およびその認定基準、認定要件に従うことを同意します。施設の連絡先、申請者の連絡先、法的地位、事業の所有または管理に関して変更がある場合は、OCIAインターナショナルに対し書面にて通知することに同意します。OCIAが算定した料金を全額支払うことに同意します。さらに、Operator Licensing Agreement（会員許諾契約）の記載通りに、OCIAインターナショナルに対する義務及び責任を順守し、全うすることに同意します。私が申請した特定のプログラムに関する基準／規則を理解していること、また、申請対象の製品はこれらの基準／規則に従って取り扱われることを保証します。/I affirm that all statements made in this application are true, correct, and complete. The organic products that I have handled have not/will not come into contact with any prohibited substances and/or have not been/will not be commingled with non-organic products. I understand that the operation may be subject to unannounced inspection and/or sampling for residues at any time as deemed appropriate. I understand that acceptance of this form in no way implies granting of certification by OCIA. I agree to abide by OCIA International Bylaws and the certification standards and/or certification requirements applicable to my operation. I agree to notify OCIA International in writing of changes in any of the following: operation contact information, applicant contact information, legal status, ownership or control of the operation, or any change in the operation that may affect its compliance. I agree to pay all fees assessed by OCIA. I further agree to abide by and fulfill duties and obligations to OCIA International, as written in the Operator Licensing Agreement. I affirm that I understand the standards/regulations for the specific program(s) that I have requested and that the requested products were handled in accordance to these standards/regulations.
署名/Signature of Owner/Manager 


日付（月／日／年）/Date (M/D/Y)      

以下の書類を添付します。/I have attached the following additional documents:　　　*必須書類/REQUIRED DOCUMENTATION*

 FORMCHECKBOX 
  *フローチャート/*Product flow chart
 FORMCHECKBOX 
 *施設図面/*Facility map

        FORMCHECKBOX 
 防虫管理のトラップ配置図（*該当する場合）/ Pest management map of traps and monitors (*if applicable)

 FORMCHECKBOX 
  *記入済の会員許諾契約/Completed, signed, and dated Operator Licensing Agreement
 FORMCHECKBOX 
  有機品のラベル(*該当する場合)/Organic product labels (*if applicable)

 FORMCHECKBOX 
  *その他使用されている資材の成分表(ボイラー添加剤、消泡剤、洗浄剤、殺虫剤など)(ラベル、MSDSなど)/*List of ingredients of other substances used as boiler additives, defoamers, packaging cleansing agents, cleansers, or pesticides, etc. if applicable (labels, MSDS, etc.)

 FORMCHECKBOX 
  前回の(OCIA以外の場合)、または重複する認定書(*該当する場合)/Documents from previous (if other than OCIA ) or dual certification application (*if applicable)

 FORMCHECKBOX 
 * 有機品の監査追跡を確認できる記録のサンプル/*Sample of the audit trail documents that can help verify the traceability of organic product, and demonstrate compliance is met 

 FORMCHECKBOX 
  その他(具体的に記入)/Other (specify)       
オーガニックシステムプランおよびその他の添付書類のコピーは、追跡記録の一部として必ず保存してください。
Maintain copies of this Organic System Plan and other supporting documents as part of your records.

記入済のフォーム、費用、添付書類を担当支部の管理者、または支部の会員でない場合は、OCIAインターナショナルの認定コーディネーターに提出してください。/Submit completed form, fees, and supporting documents to your Chapter Administrator or, if not a Chapter Member, to an OCIA International certification coordinator. 

	Confidentiality, Signature, and Exhibits

The information contained in this report is confidential among the inspector, the inspected party, OCIA International, and its accreditors. This report does not constitute certification or consultation, nor should it be used for promotional purposes. All observations and compliance assessments made are based on current Standards of the certification program(s) identified in Section 1, and are derived directly from observations, review of documents made available, and operator interview by the OCIA inspector.

By signing this form, I attest that I, in my capacity as inspector for the above noted operation, affirm that I do not have an interest that conflicts with those of the above client’s case. I also attest to the fact that the inspection covered the programs noted above and that I understand the standards/regulations concerning these programs.
     
                                               
                                                                   
         
OCIA Inspector Signature                              OCIA Inspector Number                             Date (Month/Day/Year)

	検査員記入欄Time Inspection Ended:      
Attached are all exhibits used as supporting documentation, the Inspection Affidavit, and the Inspection Exit Interview.

List of Attachments:     


2010
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