
別紙 No.1

施設名／〇〇〇〇

所在地／〇〇〇〇3‐4 使用薬剤／　〇〇〇〇

樹木番号
幹周

（cm）
備考 処理内容 処理日 注入本数 処理者 備考 処理内容 処理日

注入

箇所数
処理者 備考 処理内容 処理日

注入

箇所数
処理者 備考 注入予定数

例 89.2 樹幹注入 11/10 5 〇〇 注入せず 11/10 〇〇 枯死のため 0

1 100 8

2 115 9

3 125 10

4 85 7

5 105 8

6 95 8

7 100 8

8 95 8

9 115 9

10 85 7

11 60 5

12 35 8

0

0

0

0

0

0

クビアカツヤカミキリ防除管理表

対象樹木 処理記録① 処理記録② 処理記録③


