
調査用紙 R6 年  べと病の観察情報の収集 

 

【同意事項】 

確認事項１（通常の管理、免責の確認）：        □ 同意する □ 同意しない 

確認事項２（報告書、論文、学会発表でのデータ使用）： □ 同意する □ 同意しない 

確認事項 3（データ提供者間での情報共有は OKか NG か）： 

□ OK： 共有 OK（提供地点情報＋共有 OK な情報を総合した 

報告書をお返しします。） 

□ NG： 提供いただいた地点についての報告書をお返しします。 

 

【必須事項】 

ワイナリー・ヴィンヤード名：   ________________________________________________ 

報告者の氏名：                 ________________________________________________ 

メールアドレス（連絡先）：   ________________________________________________ 

べと病の症状を確認した日付：   ________________________________________________ 

品種：                         ________________________________________________ 

べと病の症状を確認した部位： □ 葉  □ 茎、つる   □ 花穂、房    

□その他 → _______________ 

 

場所： 

  緯度＆経度    緯度 __________  経度 __________  

住所で指定  住所 ____________________________________________________ 

    地図（画像）で指定 → 右の QR コードを読み取るかクリックした先にアップロ

ードをお願いします。 

（パスワード：Hokkaido） 

 

 

オンラインでの回答フォームはこちら →  

Google Map で緯度経度を調べる方法 

https://www.dropbox.com/request/7To4AG6Lyxv5OPDknouL
https://forms.gle/d3CQhxuDj8qcnQJh8
https://www.dropbox.com/request/7To4AG6Lyxv5OPDknouL
https://forms.gle/d3CQhxuDj8qcnQJh8
initiator:nemo@affrc.go.jp;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:6653acc7fe124ec2becc972d890bb1ad



調査用紙 R6 年  べと病の観察情報の収集 

 

【任意事項】 

(１) 樹齢（or 定植年）： _______ 年 

 

(２) ベト病症状の画像： → 右の QR コードを読み取るかクリックした先にアップロー

ドをお願いします。（パスワード：Hokkaido） 

(３) 生育期： ※ べと病発症までのわかる範囲で良いです。   

 

萌芽期：     年   月  日  対象区画全体の 50%が萌芽 

展葉期：     年   月  日  区画全体で発芽した芽の 50%が展葉を始めた 

開花期：     年   月  日  区画全体の 50%の花穂が開花を始めた 

満開期：     年   月  日  50%開花した花穂が全体の 50%に達した 

ベレゾン期：   年   月  日  50%の果粒が軟化した果房が全体の 50%に達した日 

着色期：     年   月  日  50%の果粒が着色した果房が全体の 50%に達した日 

 

(４) 防除歴： ※ 独自の記録ファイルを、そのままお送りいただいても良いです。 

日付（年/月/日） 薬剤名 使用倍率 

   /     /   

   /     /   

   /     /   

   /     /   

   /     /   

   /     /   

   /     /   

   /     /   

 

 

(５) メモ（その他、気がついたこと）：  

 

 

 

 

提出先／連絡先：  根本 学 (Manabu NEMOTO) 

e-mail:  nemo@affrc.go.jp     

tel:  011-857-9266 / 090-4427-5374 

〒062-8555 札幌市豊平区羊ケ丘１  

農研機構 北海道農業研究センター  

調査用紙の提出は 

8 月 31 日までに 

お願いします。 

mailto:nemo@affrc.go.jp
https://www.dropbox.com/request/7To4AG6Lyxv5OPDknouL
https://www.dropbox.com/request/7To4AG6Lyxv5OPDknouL
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