林木健康服務網 診斷與通報服務申請表
( 由於診斷人員無法每一個案都到現場會診，請申請人詳實填寫下列資料

以協助受害原因之正確判斷，每一種病蟲害各填寫一張，雙線部份免填 )

	申請人
	
	申請日期
	西元    年   月   日
	案件編號
	

	申請人相關資訊

	申請單位(一般民眾可免填)：

聯絡地址：
聯絡電話：                            傳真：

申請人e-mail：

	受害地點詳細資訊 (必填)

	受害位置：　　　縣(市)　　　鄉鎮區(市)　　　村(里)　　　路(街)　　　
或林班地位置： 　　　林管處 　　　事業區 　　林班 　　小班

	注意：診斷時請檢附申請表及受害部位之枝葉樣本，如全株枯萎，則另需檢附部份地上莖基部及根部的樣本。e-mail傳送時請附枝葉、莖基部、根部及全株的照片檔。

	受害狀況資訊

	樹木種類
	                                   (每種樹種填寫一張申請單)

	受害面積
	　　　 公頃  　　　株
	種植面積
	　　　 公頃 　　　 株

	受害部位(必填)
	□根   □莖、枝條   □花果   □葉   □全株

	受害症狀描述  (必填)
	 

	受害株分佈
	□不均勻分佈  □每株皆有

	種植環境
	土壤種類
	□砂質  □壤質  □黏質  □石礫地

	
	排水狀況
	□良好  □正常  □不良  □四周水泥屋

	種植地點
	□都市 □海邊 □林地 □苗圃 □平地 □坡地 □其他：

	發生頻率
	□第一次發生 □每年一次 □遇雨發病 □連續發生 □偶爾發生

	首次受害時間
	西元　　　年　　　月　　　日

	施肥紀錄
	□曾施有機基肥  □最近一月曾施高氮肥  □未曾施肥
□其他(請說明特殊肥料)：

	用藥紀錄
	請註明一個月內曾用過之藥劑名稱、倍數及用量
□殺蟲劑：               □殺菌劑：
□殺草劑：               □生長調節劑：

	送件方式：□自送  □郵寄(樣品放入紙袋，以快遞寄送)  □e-mail傳送（含照片檔） □電話諮詢
收件單位：林木健康服務網診斷中心 林業試驗所森林保護組 台北市南海路53號 
聯絡電話：02-23039978轉2501  傳真：02-23078755  e-mail：health@tfri.gov.tw

	申請切結書：申請人在申請時已了解本項診斷諮詢為行政院農業委員會林業試驗所病蟲害診斷人員之善意服務，故不論送診之病蟲害最後是否得以防治成功，申請人皆將放棄向診斷諮詢人員或本所求償之權利。提出本申請即視同申請人同意此切結內容。


