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購入菌床 カンタケ 栽培日誌 
 

生産者名（協業体名）                

住  所                      

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
【 １１月～ 

3 月 】 
 
 

菌床購入先 池田菌床生産組合 

購入年月日  H16 年 １１ 月 ５ 日 

培地基材 ① ② 

証明書の有無   

栄養材 ① ② 

証明書の有無   

添加材 ① ② 

証明書の有無   

種菌（品種）  証明書の有無  

培地混合、撹

拌、容器充填 
作業日 年  月  日 水  

殺菌、方冷 作業日 年  月  日 消毒液使用 無 有（  ） 

接種 作業日 年  月  日 消毒液使用 無 有（  ） 

購 
入 
菌 
床 
内 
容 
履 
歴 

培養 工程日  年  月  日 ～   月  日 

菌床伏せ

込み日 
H16 年 11 月 7 日 ～ 11 月 8 日 

発生 

管理期間 H16 年 11 月 8 日 ～ H17 年 2 月 28 日 

１回目 H16年12月15日 ２回目 H17 年 1 月 20 日 
収穫 

３回目 H17 年 2 月 28 日 ４回目 年 月  日 

購入先 △△店 
包装資材 ○○ラップ 

購入年月日 H16 年 12 月 1 日 
１回目 H16年12月15日 ２回目 H17 年 1 月 20 日 

選別、包装、出荷 

３回目 H17 年 2 月 28 日 ４回目 年 月  日 

菌床ブロック Ｎo.１  ～ Ｎo.２００ 

１１月の主な作業：伏せこみ、散水、照度調整、喚き 

１２月の主な作業：第 1回発生、収穫○○kg、出荷○○パック 

1 月の主な作業：第２回発生、収穫○○kg、出荷○○パック 

２月の主な作業：第３回発生、収穫○○kg、出荷○○パック 

菌床生産

組合で内

容等もら

って、日

誌に記載

する 

作業内容を自由に、簡単に記載する。 
ただし、殺虫剤散布や、消毒を行った場合は、必ず薬の種類、量（希釈倍

等）等記載する。 




