
감자걀쭉병 분포지역 기주식물 추가 수입제한

 수입금지

○ 식물방역법 제11조제1항에 따라 아래의 감자걀쭉병 분포지역산 기주식물

(밑줄친 부분 식물 및 지역 추가)은 수입할 수 없음

기주식물 분포지역 대상병해충

감자․토마토․아보카도․

다알리아․고구마․고추․

파프리카․가지․골든베리

(꽈리 )․까마중․페피노

(Solanum muricatum)․

Solanum laxum․Solanum

pseudocapsicum․Cestrum

noc t u r num․Lyc i an thes

rantonneti i․Streptosolen

j ameson i i․Brugmans i a

suaveolens의 종자, 생경엽

및 생식물의 지하부

o 아시아: 아프카니스탄·중국[허베이(河

北)·헤이룽장(黑龍江)·장쑤(江蘇)·칭하

이(靑海)성 및 닝샤후이족자치구(寧

夏回族自治區)만 해당한다]·인도(히마

찰프라데시·마하라슈트라 지역만 해

당한다)·아제르바이잔·방글라데시·그

루지아·이란·이스라엘·터키·대만·태

국·인도네시아·일본(혼슈지역만 해당

한다)

o 유럽: 벨로루시·독일·폴란드·러시아·

영국(잉글랜드·웨일즈 지역만 해당

한다)·오스트리아·벨기에·코스타리

카·체코·그리스·헝가리·이탈리아·몰

타·네덜란드·슬로베니아·스페인·우크

라이나

o 아프리카: 이집트, 나이지리아

o 북아메리카: 미국(캔사스·메인·메릴랜

드·미시건·미네소타·미시시피·네브래

스카·뉴햄프셔·뉴욕·노스다코타·오하

이오·위스콘신·와이오밍주·노스캐롤

라이나주만 해당한다)·멕시코

o 중앙아메리카: 코스타리카·도미니카공

화국

o 남아메리카: 아르헨티나·칠레·페루·베

네수엘라

o 오세아니아: 뉴질랜드·오스트레일리아

(퀸슬랜드만 해당한다)

감자걀쭉병



 조건부 수입허용

○ 상기 감자걀쭉병 분포지역산 기주식물 중 아래식물은 아래 수입허용

요건에 따라 수입할 수 있음

- 대상식물 : 아보카도, 다알리아, 고추, 파프리카, 토마토, 가지, 골든베리(꽈리),

까마중, 페피노(Solanum muricatum), Solanum laxum, Solanum pseudocapsicum,

Cestrum nocturnum, Lycianthes rantonnetii, Streptosolen jamesoni 및,

Brugmansia suaveolens의 종자

- 수입허용요건 : 무발생지역(장소) 재배 또는 무감염(PCR검사) 증명

㉠ 무발생지역(장소) 증명 : 수출국 식물검역기관 발행 식물검역증명서에

아래내용 부기

“동 종자는 (ISPM No. 4 또는 No. 10)의 기준에 따라 감자걀쭉병 무발생 지역 또는

장소로 설정 및 유지된 지역에서 생산되었음”

㉡ 무감염 증명 : 수출종자에대해 PCR 검사를실시하여무감염된사실을증명

․PCR 검사기관 인정 범위 : 수출국 식물검역기관, 공공검사기관 및

수출국 식물검역기관이 인정하는 기관(교육기관, 사설검사업체,

종자생산업체 실험실)에서 실시한 PCR 검사결과를 인정

․증명방법 : PCR 검사결과 식물검역증 부기 또는 검사기관 발행의

PCR 검사증명서 첨부

‥식물검역증 부기 : “동 종자는 수출전 PCR 검사결과 감자걀쭉병에 감염되지 않았음”

‥검사기관 발행의 PCR 검사증명서(결과지) 서식(붙임)

 시행시기

○ '15. 7. 10일 수출국 식물검역증 발급분부터 적용



<붙임>

PCR TEST CERTIFICATE

    Certificate No.                 

Name of Corporation : 

Address of Corporation :

Phone number :

Authorization Number of NPPO : 

 This is to certify that the plants described herein have been 

tested according to appropriate PCR procedures before shipping 

and are considered to be free from PSTVd(Potato spindle tuber 

viroid).

Shipper :                                                     

Consignee :                                                   

Description of Consignment :                                   

Quantity :                                                     

Date of PCR Test :                                            

Attachment 1. A Copy of Authorization by NPPO

             2. Electrophoresis Report of PCR test for PSTVd

Date of Issue                     

Name of test performer           (Signature)          


