	農薬散布のお知らせ

	目　　的
	○○駆除のため

	日　　時
	令和○年○月○日
午前○時～○時まで

	使用農薬
	○○乳剤　○倍希釈

	残留期間
	散布日より○ヶ月程度（目安）

	応急処置
	例：直ちに清浄な水で洗浄する。気分が悪い時は医師に相談する。

	実施者
	○○農園　代表○○

	連絡先
	○○－○○－○○

	その他
	例：雨天の場合は○日に延期します。


【実施場所図】
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※実施する箇所がわかる地図を添付
