
[별지 제1호서식]

인 삼 종 자  검 사 성 적 서

신 청 인

성 명

(법인의 경우에는 명칭)

주 소
                        (전화 :          )

신청수량                       kg 용도 수출․내수

검사월일

검 사 원

검    사    결    과

구 분       규 격 기준(%) 검사결과 합격여부

정립종자 비율   해당없음 95.0 이상

유형별 규

격종자 비

율

대립종자
  지름 

5mm초과
95.0 이상

중립종자

  지름 

4mm초과 ～ 

5mm이하

95.0 이상

소립종자
  지름 

4mm이하
95.0 이상

개갑종자 비율   해당없음 95.0 이상

<삭제>

잡초종자 비율   해당없음 0.1 이하

감염종자

비율

특정병   해당없음 1.0 이하

기타병   해당없음 3.0 이하

                         210mm×297mm[백상지 80g/㎡ 또는 중질지 80g/㎡]


