
（別記様式第２号） 

 問 診 票 

          氏名 (              ) 

                   連絡先                

◎認定農業者・認定新規就農者について 

あなたは認定農業者又は認定新規農業者ですか。    (はい[認定農業者・認定新規農業者] いいえ) 

 以下該当はいと答えた人のみお答え下さい。 

  認定番号                    (      ―      )号 

 認定有効期間                  (   年  月  日～   年  月  日) 

◎申請に当たって 

①あなたの収入は農業が主ですか。                   （ はい いいえ ） 

②この事業の申請にあたり他の補助事業についての検討を行いましたか。  （ はい いいえ ） 

③事業を行うにあたり、農協等の事業者に相談はしましたか。       （ はい いいえ ） 

 ④この投資の、費用対効果について検討を行いましたか。         （ はい いいえ ） 

    過大な投資となっていませんか？                  

 ⑤事業の実現性は確実ですか。 

   ア 資金の目途はたっていますか。                 （ はい いいえ ） 

借入で事業を行う場合の融資先の確認はできていますか？        

また借入の場合返済計画はできていますか？            

   イ 事業は年度末までに完了する目途がたっていますか。       （ はい いいえ ） 

 ⑥今後 3 年間、現在の経営を維持できますか。              （ はい いいえ ） 

 ⑦事業を行う場合、市内の業者さんを利用できますか。          （ はい いいえ ） 

  いいえの場合の理由(例 特殊な製品なので市内で扱っていない等) 

 

⑧事業が採択された場合、3 者以上の業者さんから見積書の徴取ができますか。 

                                 （ できます できません ） 

 ⑨消費税の課税業者ですか。                      （ はい いいえ ） 

⑩その他（事業を行うことにより特に効果があるようなことがあれば記入して下さい。） 

(例)発情発見装置を入れることで、発情の見逃しがなくなりなり、分娩間隔が現在の 400 日から、

380 日まで短縮できる。現在の収入が 10％アップすることが期待できる等。  

 

 

◎新規に就農する方へ 

①あなたには農業の経験がありますか。                 （ はい いいえ ） 

 ②あなたは困ったことがあったら相談する人がいますか。         （ はい いいえ ） 

 

※ このほかにも必要事項の質問や、書類の提出をお願いする場合がありますので、ご了承下さい。 

 

◎家畜衛生基準について 

① 農場に踏み込み消毒槽を備えていますか。              （ はい いいえ ） 

② 定期的に消石灰等を散布していますか。              （ はい いいえ ） 

 


