
佐久市農業再生協議会　様

住所

氏名

水張りのほ場の確認方法について

・現地確認は地域農業再生協議会が提出のあったほ場につき湛水期間中に現地確認を行い、

　湛水状態の確認できたほ場のみ、１ヵ月以上の湛水管理を行ったと認められます

水張を実施する農地（1０筆以上は別紙対応）

ほ場

番号

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

留意事項

・湛水実施期間は１か月以上とし、水稲作付けと同程度の湛水管理を実施してください

・降雨や雪解け水など、天水による湛水は認められません

・湛水管理は、ほ場全体で実施してください。部分的な湛水は認められません

・連作障害による収量低下が発生した場合は、湛水管理を実施していても交付対象水田から除外される

　可能性があります

・当報告書提出後、連作障害による収量低下の発生状況について確認するため、主作物の収量が確認

　できる書類の提出を求めることがあります

水張り実施届出書

令和　　年　　月　　日～　　月　　日

令和　　年　　月　　日～　　月　　日

水張り湛水管理期間

令和　　年　　月　　日～　　月　　日

令和　　年　　月　　日～　　月　　日

令和　　年　　月　　日～　　月　　日

令和　　年　　月　　日～　　月　　日

令和　　年　　月　　日～　　月　　日

水田面積

(a)

協議会確認欄

受領者

大字・地名・地番

受付日

令和　　年　　月　　日～　　月　　日

令和　　年　　月　　日～　　月　　日

令和　　年　　月　　日～　　月　　日


