
月 日

※受付者はコピーし、原本を渡すこと。 担当：富士市役所環境総務課（℡55-2768）

↓太枠□の中を記入してください。↓

実施日 月 日 曜日

↓以下は、切り離さず、作業後に市役所１階北口の守衛室に提出してください。↓

本

曜日 受付印

町
内
会
・
区
長

住所

氏名

電話番号
携帯

機器１台につき２本まで

二兼機・肩掛機・その他 台

台 ３台まで

台 ２台まで

実施予定場所

報
告
者

住所

氏名

電話番号
携帯

固定

　富士市

　富士市

実施場所

□上記
　と同じ

二兼機 ダイナフォッグ機器の状態

札の番号 No. No. No. No.

本薬剤 ベルミトール水性乳剤アクア

No.

←助成金の根拠となる
　数値です。記入漏れ、
　誤りがないか十分に
　ご確認ください。

台

台

登録済所有機器 二兼機・肩掛機・その他 台

借用機器
二兼機

ダイナフォッグ

その他の不具合

良 ・ 悪 良 ・ 悪 良 ・ 悪 良 ・ 悪 良 ・ 悪

良 ・ 悪 良 ・ 悪 良 ・ 悪 良 ・ 悪 良 ・ 悪エンジン

霧の出具合

タイヤの不具合 無・右・左 無・右・左 無・右・左

防疫機器借用申込書申込時環境総務課に提出 1回につき1枚提出

作業後１階守衛室に提出 防疫機器使用報告書

【注意事項】（必ずお読みください。）

①機器の搬出は金曜日の午後３時以降に行い、日曜日までに元の場所に返却してください。

②作業前に、実施日時を回覧板等により付近の町内会・区の住民に周知してください。

実施予定日

登録済所有機器

固定

借用機器

薬剤

町内会・区名

ベルミトール水性乳剤アクア

二兼機

ダイナフォッグ



○自主防疫 注意事項○ 

※殺虫剤の散布です※ 

事前に周辺住民に対して、自主防疫の作業日時や目的について回覧文書等により十分な

周知に努めてください。特に、近隣に学校、通学路等がある場合には、学校や保護者等

への周知を図り、散布の時間帯に最大限配慮してください。公園等では、さらに散布時

に立て看板の表示等により、散布区域内に部外者が立ち入らないよう配慮してください。 

 

①借りるとき 

・機器は金曜日の午後３時までには整備を終え、 

現業棟付近に用意しておきます。 

・機器に町内会・区名を記入した荷札が付けてありま

すので、荷札をご確認のうえ、搬出してください。 

・貸出機器は、富士環自協の備品です。次回は、別の町

内が使いますので、丁寧な扱いをお願いします。 

②作業するとき 

・マスクや手袋などを着用して作業しましょう。 

・誤飲の原因になりますので、薬剤を別の容器へと詰め替えないでください。 

 

 

機   器 薬剤タンク容量 ５０倍希釈の目安 

二 兼 機 １２Ｌ 
２５０ｍｌ（薬剤容器の半分）を空のタンク 
に入れ、満タンになるまで水を入れる。 

ダイナフォッグ（黒） ３.８Ｌ 
薬剤容器の５分の１(１メモリ分)を空の 
タンクに入れ、満タンになるまで水を入れる。

ダイナフォッグ（赤） 

（ファルコン 4000） 
６.２Ｌ 

薬剤容器の５分の１(１メモリ分)を空の 
タンクに入れ、３．５Ｌの水を入れる。 

※実際に使用するときは、使用する分だけを希釈してください。 

※他の殺虫剤よりヒト（哺乳類・鳥類含め）に対して安全性が高く、魚毒性も低い製品で

はありますが、殺虫剤ですので取扱いには十分注意をしてください。 

③返すとき 

・機器は元の場所へ戻してください。 

・裏面の報告書を記入後、この用紙を警備員室(庁舎１階北口)に提出してください。 

・中止した場合も、週明け後に 55-2768 まで中止の旨、ご一報お願いします。 

・使用した薬剤のボトルは、各町内会・区で燃えるごみとして処分してください。 

 
 


