（様式１）

令和８年度青森県野菜等産地力強化支援事業ヒアリングチェックシート
                                                        　作成日　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　事業実施主体名（市町村名）

　　　　　　　　　　　　　　　（実施主体名）

　○「確認内容」は、確認済には■、事業実施までに確認予定の場合は☑を記入してください。

	確　認　事　項
	根拠資料等の確認状況

	１　事業実施主体はどれに該当するか。

    □　市町村・農協

　　□　営農集団（　　　　戸）

　　□　農業法人

　　□　認定農業者

　　□　認定新規就農者

　　□　その他知事が認める者

　※設立見込み・認定見込等の場合は、いつ頃になるのか。


	□ 営農集団の規約

□ 定款

□ 認定証

□ 認定証

□ その他



	２　対象品目は適切か。

　　□指定野菜（14品目のうち）
　　□特定野菜（35品目のうち）
　　□花き
　　□冬の農業の推進品目

　　□加工・業務用野菜

	　

　
　
　
□加工・業務用出荷の契約書の写

	３　実施内容

　　①事業実施市町村・地区名

　　②事業対象品目の生産状況と事業量

　　　・対象品目

　　　・事業実施前年度（Ｒ７）の生産状況

　　　　　　面積（ａ）

            棟数

　　　・目標年度（Ｒ１２）（目標年度）の生産状況

            面積（ａ）

            棟数


	


	確　認　事　項
	根拠資料等の確認状況

	　　③実施希望の事業種目

　　　□ 省力化型

　　　□ 施設園芸型
　　　□ 高温対策型
　　
④事業費
　　　１受益者当たりの補助金は3,000千円（省力化型、施設園芸型）または500千円（高温対策型）以内となっているか

·  上限事業費以内である

　　　□
　　⑤導入希望時期                          月頃

　　⑥事業の活用を希望する理由等

      
	

	４　省力化型を実施希望の場合

　①導入機械・設備等

    □植付機　　□収穫機　　□管理機　　

　　□ハウス自動開閉装置　　□自動かん水装置

　　□その他

　②採択基準はクリアしているか

    □ 労働時間の削減、規模拡大、コスト低減等につなが        る施設または機械である

　　　（該当作業の労働時間を10％以上短縮できる）

　　□ 地区における作付面積が概ね露地で3ha、施設で1ha　　　 以上の産地である（集約的品目で、3年以内に上記の   　　 規模に拡大する見込みである）
　　□ 導入する機械・設備等の1件あたりの本体価格は、50　　　 万円以上である

    □ 規模は適当である

　③既存機械の所有状況(希望した機械と使用目的が同じもの)
    □ 所有していない

　　□ 所有している（□ 単純更新ではない）

　③見積書は徴取しているか

    □ 徴取した
　④ 農協及び営農集団が事業実施主体の場合は、導入する      施設・機械・設備等の管理運営規程がある
	□カタログ等

□設計書

  ※所有状況を記載
□ 見積書

□管理運営規程

	確　認　事　項
	根拠資料等の確認状況

	５　施設園芸型を実施希望の場合

　①導入する施設の規模、棟数等

　②採択基準はクリアしているか

　　□ 施設農業の振興が図られる地域である

　　□ 新たに施設栽培に取り組む者であり、その栽培面積　　　 は３a以上である

　　　    面積　　　　　　ａ

　　□ 既に施設栽培に取り組んでおり、以下の条件を全て　　　 満たしている

　　　　□産地化と規模拡大に取り組む計画を有する３経営　　　　　体以上の集団である

　　　　　　取組の概要

　　　　□集団の施設栽培面積の合計が30ａ以上である

　　　　　面積　　　　　　ａ

        □導入するハウスは1棟あたり概ね330meq \o\al(\s\up4(2),\s\do 0())以上である
　　□ 既に施設栽培に取り組んでおり、以下の条件を全て　　　 満たしている

　　　　□導入するハウスは1棟あたり概ね330meq \o\al(\s\up4(2),\s\do 0())以上である
　　　　□省力化型と同時に施設を導入する
　　　　□導入後の施設栽培面積の合計が20a以上である
　　　　　面積　　　　　　ａ
　　□ 施設の設置場所は確保できている

　③見積書は徴取しているか
· 徴取した

　④農協及び営農集団が事業実施主体の場合は、導入する施　　設・機械・設備等の管理運営規程がある

　⑤園芸施設共済事業又は損害保険事業に加入予定

　　※毎年、園芸施設共済事業又は損害保険事業等の加入が

　　　必要です。

　　事業名　　□園芸施設共済事業　　□損害保険事業

    　        加入予定（　　　　　頃）
	□ 位置図

□ 見積書

□管理運営規程



	６　高温対策型を実施希望の場合
　①導入資材・機材
□ 遮光資材（　　　　　　　）
□ 機能性フィルム（　　　　　　　）
□ 循環扇
□ ＬＥＤ

　　□ その他（　　　　　　　）
	□カタログ等



	確　認　事　項
	根拠資料等の確認状況

	②採択基準はクリアしているか
□ 生産性が向上するものである
　　□ 出荷量を5%以上増加できる（野菜）
　　□ 出荷本数を5%以上増加できる（花き）

　　□ 秀品率を5ポイント増加できる（花き）

③見積書は徴取しているか

· 徴取した

　④農協及び営農集団が事業実施主体の場合は、導入する施　　設・機械・設備等の管理運営規程がある
	□ 見積書

□管理運営規程



	７　事業費の負担区分（事業主体の補助残の対応）

　　□自己資金

　　□融資

　　□市町村補助　有（補助率　　　　）・無

　　□農協補助　　有（補助率　　　　）・無

　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）


	

	８　他事業の活用等

　①他事業との重複要望はないか

　　　□ 重複なし　

      □ 重複あり（事業名　　　　　　　　　　　　　　）

　②重複要望し、全て採択となった場合、どの事業を活用する予定か

     事業名
　③国庫補助事業等の活用は検討したか。

      □ 活用できる事業がない

　　　□ 検討していない

　　　   理由


	

	９　複数台（棟）を要望している場合、１台（棟）の採択となっても要望するか。

    □ 要望する

　　　 優先順を記入

　　□ 要望しない


	

	確　認　事　項
	根拠資料等の確認状況

	10　過去に本事業または県の類似事業を利用したことがある　か。

     実施年度、導入機械等を記入


	

	11　その他


	

	
	


どちらか








