
様式４

　愛知県知事　殿

郵便番号

名　　称

代表者職・氏名

担当者所属・氏名

担当者連絡先

認証番号

認証年月日

１．認証基準（「はい」または「いいえ」を選択してください。）

はい

２．実践活動

(1)

ﾁｪｯｸ欄

✓

※上記の実践活動に関する４項目のみについて回答してください。

（申請書を提出した際に✓を付けた項目の右欄に、✓を付けてください。）

電　話　番　号

メールアドレス

取組項目

●●●●●●

20XX年×月○日

XXX-XXXX-XXXX

●●●●●●＠●●.co.jp

保全活動

外来種駆除

希少種保全

あいち生物多様性企業認証 取組状況報告書

所 在 地

　20XX年　○月　×日

XXX-XXXX

代表取締役社長　　　認証 花子

愛知県●●市●●丁目●●●●

株式会社●●産業

項目

広報部 SDGs推進室　　　生物 太郎

※代表者印・会社印の押印は不要です。

　あいち生物多様性企業認証実施要綱第１０条第１項の規定により、次のとおり報告し
ます。

認証を取得した後も、申請書を提出した際に、チェックシートに✓を付けた
認証基準に関する取組を実施しているか。

普及啓発

記載例

認証書に記載されている
認証番号・認証年⽉⽇を
記⼊してください。

申請時のチェックシートに
✓を付けた全ての項⽬に✓
を付けてください。



様式４

(2)-1

※

① 実施期間

② 取組の名称

③ 取組の内容

※

20XX年○月×日、○月×日、○月×日、○月×日、○月×日、○月×日、○月×
日、○月×日、○月×日、○月×日、○月×日、○月×日

●●地域におけるオオキンケイギクの駆除活動

●●地域の県道X号線の周辺で確認されている特定外来植物オオキンケイギ
クの駆除活動を以下①～⑫のとおり実施した。
いずれも、オオキンケイギクの開花前に実施した。
なお、刈り取る際は根が残らないよう留意し、袋の中で枯死させてから可
燃ごみとして処理した。

①　○月×日　13時～16時
参加人数：15人
区間：●駅周辺から○橋まで
　　　　　　　　　　　　　　　※写真及び詳細は別添資料P.▲のとおり

②・・・・・
・・・・・

取組内容が分かる資料がある場合は、該当ページに付箋を付けた資料を添付し
て、下欄には「別添資料P○のとおり」と記載してください。

取組に関する情報・説明

２.(1)で✓を付けた項目について、前年度の取組内容を記載してください。実践
活動に関する４項目以外については記載不要です。

１つめの取組についての情報を記載し
てください。✓が２つ以上ある場合は、
次⾴以降を使⽤してください。

取組を実施した⽇、または期間（●⽉×⽇〜○⽉×⽇）を
記載してください。

取組の概要を記載してください。
写真を貼付していただいても結構
です。
別途資料がある場合は、「別添資
料p.○のとおり」等と記載し、資
料を別添してください。


