
様式第４号（第１０条関係） 

 

年度空中散布実施報告書 

 

  年  月  日 

 

島根県知事       様 

       

       ゴルフ場の名称： 

       ゴルフ場の所在地： 

       事 業 者 の 氏 名：（法人にあっては、名称及び代表者の氏名） 

 

ゴルフ場における空中散布を下記のとおり実施しましたので、島根県ゴルフ

場農薬使用適正化指導要綱第１０条第２項の規定に基づき提出します。 

記 

１ 実施日時 

 

２ 実施区域 

 

３ 対象作物（品種）名、病害虫名及び面積 

 

４ 散布農薬 

（１）農薬名 

（２）剤型 

（３）希釈倍率 

（４）散布量（ℓ・kg／ha） 

 

５ 危被害、事故及び飛散の有無（発生した場合はその状況及び措置内容） 

（１）危被害又は事故の有無 

（２）飛散の有無 

 

６ 防除委託先（作業を委託する場合） 

（１）業者名及び操作要員氏名 

（２）使用機種名及び散布装置 

 

 


