（様式第１号）
（　　　　　　　経由）　
　　年　　月　　日　

　広島県知事様

住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては，名称及び代表者）

農薬取扱責任者設置届出について

　ゴルフ場における農薬安全使用対策実施要領第３の規定により，農薬取扱責任者を定めた
ので，次のとおり届出します。

　１　ゴルフ場の名称，所在地及び電話番号
　　　ゴルフ場名：
　　　所在地：
　　　電話番号：

　２　農薬取扱責任者
	職名
	氏名
	関連資格

	
	
	



　３　就任（変更）年月日　　　　　　　　年　　　月　　　日

　４　農薬取扱責任者が管理するゴルフ場のエリア
	区分
	面積（ｈａ）
	備考

	芝生
	グリーン
	　　　.
	◎調整池
　　　　　　　 　か所
　　　　　　.　　　ha

◎ホール数
　　　　　　　　　 個

	
	ティグランド
	　　　.
	

	
	フェアウェイ
	　　　.
	

	
	ラフ
	　　　.
	

	
	その他
	　　　.
	

	
	小計
	　　　.
	

	山林
	　　　.
	

	その他（建物，道路等）
	　　　.
	

	計
	　　　.
	


　　　　※ 小数第２位を四捨五入のこと。


（様式第２号）
（　　　　　　　経由）　
　　年　　月　　日　

　広島県知事様

住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては，名称及び代表者）

農薬取扱責任者等変更届出

　ゴルフ場における農薬安全使用対策実施要領第３の規定により，農薬取扱責任者等を変更したので，次のとおり届出します。

　１　ゴルフ場の名称，所在地及び電話番号
　　　（変更前）

　　　（変更後）

　２　農薬取扱責任者
	職名
	氏名
	関連資格

	（変更前）
	
	

	（変更後）
	
	



　３　変更年月日　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　４　農薬取扱責任者が管理するゴルフ場のエリア（変更後のみ記入）
	区分
	面積（ｈａ）
	備考

	芝生
	グリーン
	　　　.
	◎調整池
　　　　　　　 　か所
　　　　　　.　　　ha

◎ホール数
　　　　　　　　　 個

	
	ティグランド
	　　　.
	

	
	フェアウェイ
	　　　.
	

	
	ラフ
	　　　.
	

	
	その他
	　　　.
	

	
	小計
	　　　.
	

	山林
	　　　.
	

	その他（建物，道路等）
	　　　.
	

	計
	　　　.
	


※　小数第２位を四捨五入のこと。

◎　事業を廃止した場合は，１の欄にその旨を記入すること。


（様式第３号）
ゴルフ場における農薬管理簿

	　　　　　　　年

	保存年限　　年　　月



　農薬名〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
　　剤　　形（　　　　　　　　　　）　　　成分濃度（　　　　　　　　　　　　）
　　人畜毒性（　　　　　　　　　　）　　　魚 毒 性（　　　　　　　　　　　　）
　　個装単位（　　　　　　　　　　）

	月 　日
	受払
	在庫
	備考

	
	受入
	使用
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	



　　　　（注）農薬毎に別様にとりまとめる。









（様式第４号）

ゴルフ場における水質観察・検査記録簿

ゴ ル フ 場 名：
農薬取扱責任者：

１　調査対象期間
　　　　　年　　月　～　　　　年　　月

２　調査内容
　(1) 水質観察
	調整池等数
	魚類使用池数
	魚類の被害状況
	措置状況

	
	
	観察月日
	被害の有無
	

	
	
	
	
	



　(2) 水質自主検査
	検査年月日
	対象農薬
	分析結果
	措置状況

	
	
	
	



　　　　（注）分析機関の分析結果の調票を添付し，保存すること。

