
別記様式2（②報告書）

防除委託者名 防除実施者名 氏名 技能認証の番号

△△　○○ ○○防除組合 島根　次郎 0000-0000 1234 松江市 ××地区 7月2日 病害虫防除 水稲 3 スタークル液剤１０ 0.8ℓ

△△　○○ ○○防除組合 島根　次郎 0000-0000 5678 松江市 ○○地区 7月3日 病害虫防除 水稲 5 スタークル液剤１０ 0.8ℓ

△△　○○ ○○防除組合 島根　次郎 0000-0000 1234 松江市 ××地区 7月5日 病害虫防除 水稲 2 スタークル液剤１０ 0.8ℓ 追加

△△　○○ ○○防除組合 島根　次郎 0000-0000 1234 松江市 ××地区 － 病害虫防除 水稲 0.0 スタークル液剤１０ 0.8ℓ 中止

計 7

記載注意

（３）補完防除（病害虫の発生が多い場合に予定された防除に加えて行う防除をいう。）にあっては、その旨備考欄に記載すること。

（４）対象作業名、作物名、散布資材名は、ドロップリストから選択すること。リストにない場合には入力規則を解除して正確な名称を入力すること（特に散布資材名）。

（２）機体確認の番号には、登録代行機関により付与された番号を記載すること。

機体確認の番号 該当市町村名 実施月日 対象作業名 作物名
実施面積
(ha)

散布資材名
10a当たりの使
用量又は希釈倍
数（㎏・ℓ）

備考

令和　○　年度空中散布実績報告書

実施主体名 操縦者名

（１）技能認証の番号には、登録代行機関の技能認証の番号を記載すること。

該当地区名

別記様式1(②計画書）

防除委託者
名

防除実施者名 氏名
技能認証の

番号
△△　〇〇 ○○防除組合 島根　次郎 0000-0000 1234 松江市 ××地区 7月2日 病害虫防除 水稲 3 スタークル液剤１０ 0.8ℓ 　資料番号

△△　〇〇 ○○防除組合 島根　次郎 0000-0000 1234 松江市 ○○地区 ７月１日～７月５日 病害虫防除 水稲 5 スタークル液剤１０ 0.8ℓ 　資料番号

　資料番号

散布資材名
10a当たりの使用量(ℓ)

又は希釈倍数

添付資料
危害防止対策

散布予定区域の地図
備考

令和　〇　年 度 空 中 散 布 計 画 書

実施主体名 操縦者名
機体確認の番号 該当市町村名

該当
地区名

実施予定
月日

対象作業名 作物名
実施面積
（ha）


