
□　　/

□　　/

※出荷する7日前までにＪＡへ提出をするようにお願いします。

除草剤

園特指導員

□　　／

定植日

使用
回数

収穫前使用
 日数

（使用時期）

出荷終了日

作付面積作物名 在来種　　　　

３回以内

みょうが

使用した薬剤名の欄の□に✔チェックを入れ
使用月日を記入して下さい。

ヶ所

　   　  　月　　    　　日

コ
ナ
カ
イ
ガ
ラ

ム
シ
類 薬剤名

希釈倍率
または
処理量

出荷開始日 　　　　月　　　　日

〃　　前日　〃

ａ ほ場数

【 産 直 用 】 防 除 記 録 日 誌

支所名 生産者氏名

※農薬を使用しない場合でも防除記録日誌は、必ず提出お願いします。

品種名

令和８年度（２０２６年）

　　　　月　　　　日

害　　虫

２０００倍

病　　害
紋
枯
病

葉
枯
病

〇 アクタラ顆粒水溶剤

２回以内〇

希釈倍率
または
処理量

収穫前使用
 日数

（使用時期）

使用
回数

根
茎
腐
敗
病

ダコニール１０００

３回以内 □　　/

ユニフォーム粒剤 １８ｋｇ／１０ａ

１０００倍○ ○

２０００倍○ オラクル顆粒水和剤 〃　 ３日前　 〃

□　　/ □　　/アミスター２０フロアブル

収穫１４日前まで
　　（雑草生育期萌芽前又は畦間処理）

２回以内
300ml～500ml
（10a当り薬量）

□　　／

□　　/

使用月日

□　　/

希釈倍率または処理量 収穫前使用日数（使用時期）

２０００倍

□　　/

〃　 ３日前　 〃

使用回数

□　　/

□　　/

使用した薬剤名の欄の□に✔チェックを入れ
使用月日を記入して下さい。

□　　/ □　　/

□　　/

○ □　　/２回以内

□　　/

薬剤名

□　　/

□　　/

□　　/

□　　/

□　　/ □　　/ □　　/

□　　/

ザクサ液剤

□　　/

□　　/ □　　/

□　　/□　　/

□　　/

□　　/ □　　/

□　　/

□　　/ □　　/ □　　/ □　　/ □　　/

□　　/□　　/

□　　/

ＪＡ受付日

／

確
認

□　　/ □　　/

□　　/ □　　/

□　　/

□　　/ □　　/ □　　/

□　　/ □　　/ □　　/ □　　/

□　　/

□　　/

３回以内〃　 ３日前　 〃 □　　/ □　　/

４回以内

薬剤名

収穫３０日前まで

〃 １４日前  〃

□　　/

□　　/○ ランマンフロアブル ５００倍

□　　/


