
別記様式1(①添書）

                                       　　　　　               令和〇〇年〇月〇日

□ 隠岐支庁長(農林水産局)                                 

■ 東部農林水産振興センター所長     様                    

□ 西部農林水産振興センター所長　                                    

 所　在　地  

実施主体名　

代表者氏名　

電話番号　　

１．空中散布計画書（別添のとおり）

２．危害防止対策（別添のとおり）

３．散布予定区域の地図（別添のとおり）

　・位置図（２０万分の１程度の図面に実施予定区域、実施予定月日を示したもの）

４　ホームページへの掲載について

　県民からの問合せ先として、ホームページに次の項目を掲載することについて同意します。　　

※同意する項目に☑

　☑防除実施主体の名称（個人であれば氏名、組織であれば組織名）

　☑防除実施主体の電話番号

　☑防除実施主体が開設するＨＰへのリンク

（ＵＲＬ：https://www.～）

　無人ヘリコプターによる農薬の空中散布を下記のとおり計画しましたので、無人ヘ

リコプターによる農薬の空中散布に係る安全ガイドライン実施規程第２の１の（１）

の規定に基づき提出します。

記

令和〇年度空中散布計画書

（ 〒０００－００００）

島根県〇〇市××町〇〇番地

○○防除組合

散布　太郎

0850-12-3456

☑



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

　資料番号

　資料番号

　資料番号

　資料番号

　資料番号

　資料番号

　資料番号

　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 5.5 スタークル液剤１０ 0.8ℓ 　資料番号

　資料番号

　資料番号

　資料番号

　資料番号

　資料番号

　資料番号

　資料番号

　資料番号

　資料番号

　資料番号

　資料番号

　資料番号

計 5.5 　資料番号

記載注意

（３）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）。

（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。

（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
実施予定

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(ℓ)

又は希釈倍数
該当

地区名
備考

令和　〇　年 度 空 中 散 布 計 画 書

添付資料
危害防止対策

散布予定区域の地図

実施主体名 操縦者名



別記様式１（③添付資料）

資料番号＊ ①

２．危害防止対策

（１）広報周知活動を行う者

　　①防除委託者　　②防除実施者　　③両者

（２）広報周知活動の方法　　　　　＊複数選択可

　　①有線放送　 　 　②無線放送　　  　③ケーブルテレビ　　  ④回覧　

　　⑤自分（自社）が運営するホームページ　　　⑥市町村･JA等の広報紙

　　⑦広報車　　　　⑧文書を配付(郵送)　 　 　⑨電話連絡・口頭で伝達　　　　

　　⑩説明会　　　　⑪散布区域に掲示（立て札、掲示板） 　　　 

　　⑫その他（具体的に記載）

（３）広報周知活動の範囲　　　　　＊複数選択可

　　①周辺住民　　②蜜蜂飼育者　　③学校　　　④病院　　⑤散布区域・周辺農家

　　⑥不特定

　　⑦その他（具体的に記載）

（４）空中散布を変更する場合の周知方法　　＊(２)の丸数字の番号を記載

①、④、⑤、⑨、⑪

（５）空中散布を変更する場合の活動範囲　　＊(３)の丸数字の番号を記載

①、②、⑤

３．散布予定区域の地図

・位置図（２０万分の１程度の図面に実施予定区域、実施予定月日を示したもの）

　　＊計画書の添付資料の資料番号と一致させること。

（危害防止対策で当てはまる番号に○をつけてください）


