
（別紙様式5）　

一般社団法人滋賀県植物防疫協会長　　様

[自主防除]
【殺菌殺虫剤・除草剤】
実施予 実施予 希釈

定月日 定面積 倍数

(月／日) (ha) (倍)

合         計 延    日

記入例

【作物名　　水稲　麦　大豆　】 【殺菌殺虫剤・除草剤】
実施予 実施予 希釈
定月日 定面積 倍数
(月／日) (ha) (倍)

  YF390AX

JU2226A12C34

FAZER　R

JU222634F012

YF390AX

JU2226A12C34

FAZER　R

JU222634F012

合         計 延 ４ 日 200 8

8
８／  ３ Ａ、Ｂ集落 50 2

2
ｳﾝｶ･ｶﾒﾑｼ類

○○○市 いもち病

スタークル液剤１０

病害虫防除協議会
大津市
梅　林

８／  ２ Ｃ、Ｄ集落 50

8
７／２５

26

30Ｃ、Ｄ集落 50 2

７／２４ Ａ、Ｂ集落 50 2
ビームエイトゾル

　電話／FAX

【作物名　　水稲　　麦　　大豆　】

実 施 団 体 名 市町村名 対象病害虫名 該 当 集 落 名
使用
機体
台数

散 布 薬 剤 名
オペレーター

氏　　名
技能認定証

番　　号
機体の種類
登録記号

使　 用
周波数

令和　　　年度　無人ヘリコプター自主防除実施計画書  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告月日　     令和   　 年　　　月　　　日　　　　　　　

　団　　体　　名

（ＦＡＸ　 ０７７－５２１－８９７７）　 　担当者所属／氏名

散布　二郎 2016－1113

散布　太郎 2016－1111

*オペレーター氏名、技能認定証番号、機体の登録記号が前年度と同一の場合は「前年度同一」と記入し、変更のある場合はご記入ください。

実 施 団 体 名 市町村名 対象病害虫名 該 当 集 落 名
使用
機体
台数

散 布 薬 剤 名
オペレーター

氏　　名
技能認定証

番　　号
機体の種類
登録記号

使　 用
周波数

散布　太郎 2016－1111 26

散布　二郎 2016－1113 30


