令和８年度 農薬実験展示圃設置申請書
令和 　 年　　月　　日

（公社）石川県植物防疫協会会長　様
普及会、協議会等名（普及会、協議会等で申請する場合）

会社名、支店または営業所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地、担当者名、電話、E-メールアドレス注）申請書記入者と本試験に係る石川県担当者が異なる場合は、石川県担当者の氏名、電話、E-メールアドレスも併せて記載してください。


	

１　希望薬剤
	薬剤名
	

	有効成分含有率
剤の特徴
	



	登録番号
	

	登録年月日
	(新規)(西暦)　　　　　　　年　月　日
(適用拡大等)(西暦)　　　　年　月　日
	今回の試験の対象に☑を付ける
□新規　□適用拡大　□剤型変更



２　設置条件
	対象作物
	

	対象病害虫
※３種以内
但し、同一試験時期、
同一対照薬剤に限る
	

	使用時期
	

	使用回数
	

	希釈倍数
	

	使用量
	

	対照薬剤
	

	試験のねらい
	



３　対照薬剤等の展示圃設置上の留意点
	



