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　かつらぎ町クビアカツヤカミキリ防除対策事業に係る業務について、下記のとおり受託します。


記

１．期間　　　　　年　　月　　日　～　令和８年１月１５日
　　　　　　　　（↑委託書記載日以降）　

２．内容
	番号
	品目
	園地の所在地
	対策の内容
	対策本数
	金額

	
	
	かつらぎ町大字
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




３．契約金額　　　　　　　　　　円（税込）

４．条件

(1) 被害樹の伐採は、基本的に成虫が発生しない時期（9月以降）に行い、伐採後の樹体は逸脱防止措置としてシート等を被覆して運搬し、焼却、粉砕、登録薬剤に
よるくん蒸など適切な処分を実施します。

(2)業務完了後速やかに、別添様式に基づき、実施報告を行います。

(3)クビアカツヤカミキリの被害や対策について理解し、適切に被害拡大防止対策を実施するため、以下のことに努めます。

　①営農する園地を見回り、新たな被害等がないか確認します。
　②新たな被害が確認された場合は、成虫飛散防止や幼虫駆除等適切な対策を行いま
す。
　③成虫飛散防止ネットを設置した場合、成虫発生時期（5月末～8月末）は適宜見回
り、成虫を確認した場合は速やかに駆除します。
　④クビアカツヤカミキリまん延防止のため、一斉防除等の取組を実施します。
　



　　　　　年　　月　　日

　かつらぎ町長　　様

                                        住所：　
                                        氏名：　



