
年 月 日

年 月 日

a 坪 ㎡ 年 月 日

コメント欄

月 日

月 日

月 日

月 日

月 日

月 日

月 日

月 日

月 日

月 日

＊  ボールペン等の消えない筆記用具で記入してください。 ◆注意事項◆
＊　修正する場合は二重線で消し、 余白に正しい事項を書き入れてください。 ○作物出荷予定の3日前までに出荷ＦＭ店舗へ提出して下さい。

上記記載内容は事実と相違ありません。（署名または押印） ○農薬を使用していない場合でも、出荷前には提出してください。

使用基準を守って、「安全安心」な農産物を消費者に届けましょう！

氏　　名

使用
回数

露地

農 薬 使 用 記 録 簿 出荷希望店舗に○印 三方原 東 浜北 白脇

ファーマーズマーケット用
作  物  名 品種名（　　　　　  　　　　）会員番号

倍  率
散布量

（ℓ・ｇ・ｋｇ）

農協チェック欄
適用の
有無

倍率 使用量

定  植  日

収穫開始（予定）日

収穫前
日数

使　用　薬　剤　名
（商品名で記入）

　

(乳剤・水和剤・水溶剤・フロアブル剤・粒剤・その他）

令　和　　　　年　　　　月　　　　　日

栽培者名

圃 場 名

栽培面積

栽培条件

防除月日

(乳剤・水和剤・水溶剤・フロアブル剤・粒剤・その他）

(乳剤・水和剤・水溶剤・フロアブル剤・粒剤・その他）

(乳剤・水和剤・水溶剤・フロアブル剤・粒剤・その他）

施設 トンネル

(乳剤・水和剤・水溶剤・フロアブル剤・粒剤・その他）

(乳剤・水和剤・水溶剤・フロアブル剤・粒剤・その他）

(乳剤・水和剤・水溶剤・フロアブル剤・粒剤・その他）

剤  型
（該当剤型に○印）

播   種  日

(乳剤・水和剤・水溶剤・フロアブル剤・粒剤・その他）

(乳剤・水和剤・水溶剤・フロアブル剤・粒剤・その他）

(乳剤・水和剤・水溶剤・フロアブル剤・粒剤・その他）


