
氏名：

住所：

TEL： 令和　　年　　月　　日

チェック欄
☑ 取組予定について

☐ ①

☐ ②

☐ ③

☐ ④

☐ ⑤

☐ ⑥

☐ ⑦

☐ ⑧

☐ ⑨

（そばのみ）
収穫後のすき込みを含む4回以上耕起

今年ではなく、来年（令和８年度）取り組む予定です。

①～⑦には取り組まず、水張りを行います。

土壌に係る薬剤の散布（土壌消毒）を行います。

後作緑肥の作付けを行います。

病害虫抵抗性品種の作付けを行います。

（主に野菜・花き・果樹に取り組む方）
JA、行政等の指導に基づいて、連作障害回避の取組を行います。

（そばのみ）
種子更新

「水田活用の直接支払交付金」については、水張りしない代わりに令和7年度又は令和8
年度（どちらか）に連作障害を回避する取組を行っていただくことが交付要件となります。
そのため、令和７年度、連作障害を回避する取組を行う場合について、下記①～⑨のいず
れかひとつを選んで実施していただくようお願いいたします。また、取組内容を栽培日誌に
記録してください。
令和８年度に取り組む場合は⑧を選択してください。水張りする場合は⑨にチェックを入
れてください。

↓下記の9項目をご確認いただき、少なくともひとつにチェックをお願いいたします。
裏面にも確認項目がありますのでチェックをしてください。

連作障害を回避する取組について　取組前確認チェックリスト（夏）
提出期限：令和7（2025）年7月31日（木）

土壌改良資材・有機物（堆肥、もみ殻等を含む。）の施用を行います。



令和　　年　　月　　日

チェック欄
☑ 耕作者確認事項

☐ ① 表面の「連作障害を回避する取組」の内容について確認しました。

☐ ②
表面の内容のうち、あなたが取り組む「連作障害を回避する取組」の内容を
栽培日誌に記録してください。

☐ ③
秋に販売実績を提出いただく際、②栽培日誌の記録をもとに「連作障害回
避の取組実施確認」によって、ほ場ごとに実施した内容を報告してください。

連作障害を防ぐ取組について

下記の項目をご確認いただき、□にチェックをお願いいたします。

秋にご提出いただく「連作障害回避の取組実施確認」の例です。
地域農業再生協議会が現地確認したほ場を記載します。
連作障害を回避する取組内容の実施日を、申請者の皆さまに
記入していただきます。

例令和７年度 連作障害回避の取組実施確認【秋】

集落番号
農業者
番号

氏　　名

1 1 茅野　太郎

耕地番号 分筆番号 地名地番
作付面積
（㎡）

品目

土壌改良資材・
有機物の施用
（もみ殻・堆肥）

土壌消毒 緑肥
病害虫抵抗性
品種の作付け

種子更新
（そばのみ）

 4回以上耕起（そばのみ）

○○○○ ○○○○ ○○○○－○○ 250 かすみ草 〇/〇 　/　　/　　/　　/　

△△△△ △△△△ △△△△－△△ 500 スイートコーン △/△ 　/　　/　　/　　/　

□□□□ □□□□ □□□□－□□ 1,000 そば 〇/〇 、△/△、□/□、× /×

＊＊＊＊ ＊＊＊＊ ＊＊＊＊－＊＊ 1,000 そば ＊/＊ 　/　　/　　/　　/　

　/　　/　　/　　/　

連作障害回避の取り組み内容の実施日


