
記入日：　　　年　　　月　　　日

記入者：　 　　　　　　　　　　　　

連絡先：   　　　　　　　　　　　　

○被害木の状況

発 見 年 月 日 年　　　月　　　日

所  在  地

樹　　　　種

被害木の地面から1.5ｍの高さの直径 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　cm

葉の変色の有無（７月～９月頃） 有　　　　　　　無

枯葉の有無 有　　　　　　　無

穿孔の有無 有（直径　　　　mm）　　　　無

穿孔からのフラス（細かい木くず） 有　　　　　　　無

根元付近のフラスの堆積状況 有　　　　　　　無

被害木の本数 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本

調査のための伐採の可否 可　　　　　　　不可

○連絡先

発見者　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　連絡先

森林所有者　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　連絡先

○その他の資料

　被害木の場所が分かる地図と被害木の写真を添付してください
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