駆除剤使用報告書
令和　　　年　　　月　　　日

（宛先）　和歌山市保健所長　様

単位自治会名　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
自治会長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、使用したことを報告します。

駆除剤　 　：　ミディ発泡錠
使用数　 　：　　　　　錠 
和歌山市生活保健課環境保健班　　　　　　　　　

ＴＥＬ：０７３－４８８－５１１３　　　　　　

ＦＡＸ：０７３－４３１－９９８０　　　　　　

E-mail：seikatsuhoken@city.wakayama.lg.jp　
ロゴフォームでの報告はこちらです。
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