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良好农业规范认证农场调查表
（蜜蜂养殖）


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


注 意 事 项

1. 本表仅适用于蜜蜂养殖及其产品简单处理。
2. 本表无法人（负责人、内检员）签字和单位盖章均视为无效。
3. 本表涂改后无确认章（或签字）无效。
4. 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。
5. 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、生产企业与生产单元
	生产单元（基地）名称
	

	生产单元（基地）地址
	

	生产负责人
	
	电话/手机
	

	蜂场类型：□定地蜂场    □转地蜂场   □定地与转场结合


2、生产组织模式
	2.1 生产组织模式：
□公司    □合作社    □公司+农户  □合作社+农户    □其他，描述：                            
如实际生产涉及农户，请填写农户数：                    
2.2认证委托人（申请单位）与生产单元的关系：
□自有    □委托生产    □其他，请描述：                     


3、GAP认证历史
	此前是否通过其他认证机构的GAP认证？
	□是    □否
如是，认证机构名称：                    
证书有效期：                            
证书级别：□一级认证   □二级认证
认证选项：□生产经营者  □生产经营者组织
注册号：                             
证书号码：                           

	此前是否被拒绝通过GAP认证或被撤销过认证证书？
	□是    □否
如是，认证机构名称：                        
被拒绝/撤销认证原因：                            


第二部分  蜜蜂养殖
1、蜂场
	1.1场址

	蜂场环境
	· 远离□粉尘 □居民点 □繁忙交通干道 □化工厂；
· 符合□地势高燥□背风向阳 □无有害气体 □无烟雾 □无其它污染物 □排水良好 □小气候适宜的地方。
· 定地饲养的蜂场间的间隔应不小于3 km；□是  □否
· 在离蜂场半径5 km的范围是否存在（若是点选）：□农药厂  □农药仓库和以蜜
· □糖为原料的食品厂。

	蜂场（包括采蜜区）空气质量
	· 空气中各种污染物的浓度限值应符合GB 3095中二类区（执行2级标准）的要求：□是  □否

	蜂场附近水源
	· 水质应符合NY 5027中幼畜饮用水标准。□是  □否

	转地路线、平面布局图、运输
	· 若为转地蜂场，应有标明全部养蜂场所的蜂场分布图。
□定地饲养的蜂场应有标著养蜂场所的地理位置示意图。
□出示年度更新的蜂场分布图，标明蜂场名称（或编号）所在的地理位置。
□制作与之相对应的年度更新的蜂场统计表，表明蜂场名称（或编号）、地点、蜜粉源植物、蜂群数量、蜜蜂产品名称及其预计数量、负责人等信息。
· 布局图是否包括以下信息（是点选）：
□周围环境的描述，例如周边农药厂、化工厂、食品厂等，以及水源、蜜粉源植被分布；
□主要区域、入口位置；
□主要设施和设备位置；
□蜂群（箱）位置及其编号。
· 转地饲养蜂场应表明转地路线。
□出示包含每个蜂场转地饲养的转地路线、转运方式、日期和蜜粉源植物花期、长势、流蜜状况等信息的书面材料。
· 运输途中的管理应符合：
□做好运前调整群势、食料、包装等准备； 
□在装运蜂群之前对运输线路、装运蜂群的车、船等交通工具的安全性和相关事项有评估预案；
□不能用被农兽药及有毒有害物质污染的车、船等运输工具，装运蜂群；

	1.2蜜粉源

	蜜粉源植物
	· 距蜂场3 km范围内具备较丰富的蜜粉源植物；□是  □否
· 定地蜂场附近至少要有一种以上主要蜜粉源植物和种类较多、花期交错的辅助蜜粉源植物。□是，主要蜜粉源植物                                □否

	半径5 km范围内是否存在有毒蜜粉植物
	· 是否列出蜂场半径5 km范围内有毒蜜粉植物名称及其开花期一览表□是  □否
· 针对有毒蜜粉源所采取的主要应对措施：                     。
· 主要有毒蜜粉植物有                                      。

	防止蜂群农药中毒
	· 蜂场管理者是否与当地农民建立良好关系□是  □否；
· 蜂场管理者是否与当地农户保持有效的沟通□是  □否；
· 蜂场是否能及时获得蜜粉源植物用药情况□是  □否；
· 养蜂者到达蜜粉源植物种植区放蜂时，是否告知周边3 km以内的村级组织或管理单位，在放蜂区种植蜜粉源植物的单位和个人，应当避免在盛花期施用农药。确需施用农药时，应当选用对蜜蜂低毒的农药品种；□是  □否
· 养蜂者是否了解主要流蜜期大宗农作物农药防治情况（包括用药时间、用药习惯等），避开农药使用期，以免发生农药中毒；□是  □否
· 养蜂者接到农药施用作业通知后应当相互告知，是否及时采取安全防范措施。□是  □否


2、养蜂机具
	设备名称
	材质
	数量
	主要用途

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3、引种
	引入蜂群/蜂王
	品种
	来源
	数量

	
	
	
	


4、饲喂管理
	4.1饲料

	饲料种类
	饲料来源
	饲喂类型
	饲喂时间
	饲料需求量

	
	
	
	
	

	4.2饮水

	水源类型
	水源分布描述

	
	


5、用药管理
	常见疾病种类
	常用的治疗方式

	
	

	
	


6、场地和设备清洁和消毒
	清洁、消毒种类
	作业范围
	作业频率
	作业方式
	投入物名称、浓度

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7、产品销售和认证标识使用情况
	产品名称
	主要市场
	销售量
	是否已经
使用认证标识
	标识使用方式

	
	
	
	
	


8、年度生产计划
是否制定了养殖年度GAP生产计划（具体养殖计划）等：□是 ，请附件   □否
第三部分  销售与管理
1、GAP认证证书与标识使用情况
	产品名称
	主要市场
	销售量
	是否已签订了购买销售合同
	包装形式和规格
	是否已经
使用认证标识
	标识使用方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2、质量管理体系情况调查
	1.提交的质量管理文件是否为最新有效版本？       □是    □否

	2.是否能确保在使用时可获得适用文件的有效版本？ □是    □否

	3.是否保存了有效的GAP生产记录？               □是    □否


3、资源管理
	姓名
	职务
	是否了解或熟悉国家GAP标准要求
	任职年限

	
	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GAP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GAP产品认证。

负责人（签字）：                         内检员（签字）：                         
请将完整的表格和支持文件按下列地址提交给NAUCC，并保留本调查表和其他支持性文件的副本：

南京农大认证服务有限公司
地址：江苏省南京市玄武区童卫路20号   邮编：210095
联系电话：025-84396888  传真：025-84399698
网址： 
您希望NAUCC在什么时间为贵单位提供实地检查认证服务?     日期：                                
地址：南京市玄武区童卫路20号    邮编：210095     电话：025-84396888     传真：025-84399698
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