様式第5号（第6関係）

イネカメムシ広域防除促進事業実施状況報告

番　　　　　号　
年　　月　　日　

埼玉県知事　あて


　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
 　　 事業実施主体名
 　　 代表者氏名　　　　　　　　　　　　


　イネカメムシ広域防除促進事業実施要領第6の規程により別添のとおり報告する。

（注）添付資料として様式第5号別添1を添付すること。


様式第5号の別添1
令和　年　月　日

イネカメムシ広域防除促進事業における防除実施状況

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業実施主体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　

	市町村名
（旧市町村名）
	薬剤散布
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	実施面積
（ha）
	実施戸数
（戸）
	実施月日・散布薬剤名
	委託
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	備考
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　　注１：｢薬剤散布の方法｣欄は、｢無人ヘリコプター｣｢ドローン｣のいずれか（又は両方）を記入する。
　　　２：｢実施面積｣欄は、防除対象水田面積（実面積）をha単位で小数第1位まで記入する。（小数第2位を四捨五入）
　　　３：｢実施戸数｣欄において、農業法人は1法人につき1戸として算定する。

