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   令和  年  月  日 
 
 分任支出負担行為担当官 
    日光森林管理署長 殿  
 
 

請負者 住 所         
氏 名            

 
 

森林病害虫防除薬剤使用承認願 
 
 令和  年  月  日契約に係る益子地区ナラ枯れ被害木処理(立木・伐根くん蒸)請負
事業【R6 明許】について、下記の薬剤を使用したいので承認願います。 
 

記 
 

事業名   作業場所   

薬剤名   承認年月日   

製造メーカー   原体の毒性   

主成分   製剤の毒性   

含有濃度（％）   急性毒性   

残効期間   魚毒性   

一本当たり容量   残留毒性   

選定した理由   

 

監督員 
経 由 

令和  年  月  日 
  

記 事  

 


