（様式１）
蜜　蜂  配  置  希  望  申  告  書
（令和○○年１～１２月）
令和○○年○○月○○日
○○農林水産事務所〇〇〇家畜保健衛生所長　殿
現住所　　〒０３０－８５７０

青森県青森市長島一丁目１―１
電話番号　017-000-0000（自宅）017-000-000（FAX）
　　　　　090-0000-0000（携帯）
氏名又は名称及び代表者氏名　青森　太郎　
飼育の形態　業　・　趣味　その他（　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　地元定飼　・　県内転飼　・　県外転飼　）

  下記のとおり蜜蜂を配置したいので申告します。
記
	配置希望場所
	群  数
	期    間
	蜜源名
	蜂の種類

	青森市長島○丁目×―×
	１０
	1月1日～3月31日
	
	セイヨウミツバチ

	青森市合子沢松森○番地×
	２０
	4月1日～6月30日
	アカシア
	〃

	青森市長島○丁目×―×
	１０
	7月1日～12月31日
	その他
	〃


※必要に応じて欄を増やして使用すること。
（備考）飼育の形態は、業、趣味及びその他のいずれかを選び○で囲むこと。その他には、花粉受精や
試験研究などの飼育目的を（　）内に記載すること。

	◆本申告書における個人情報の取扱いについて

	１　本申告書に記載された個人情報につきましては、関係法令に基づき適正に管理します。

２　本申告書に記載された情報について、適切な蜂群の配置調整や農薬危険防止対策、腐そ病等疾病検査実施のため、市町村や関係団体等に提供します。

	□　上記について同意します。
（同意いただける場合は、「□」にチェック（☑）してください。）


（様式２）
採　蜜　状　況　報　告　書
（令和○○年１～１２月）
令和○○年○○月○○日

○○農林水産事務所〇〇〇家畜保健衛生所長　殿

住所　〒０３０－８５７０

青森県青森市長島一丁目１―１

氏名又は名称及び代表者氏名　青森　太郎
採蜜が終了したので、下記のとおり報告します。
記

	蜜　源

区　分
	採　蜜

場　所
	採　蜜

期　間
	蜂群数
	採蜜量
（kg）
	採ろう量（kg）
	採ﾛｰﾔﾙｾﾞﾘｰ量（kg）
	蜜源並びに

流蜜の状態

	アカシア
	青森市合子沢松森○番地×
	４月～
6月末
	２０
	○○○
	○○
	○○
	良・並・悪

	その他
	青森市長島○丁目×―×
	7月～
8月末
	１０
	○○○
	○○
	○○
	良・並・悪

	
	
	
	
	
	
	
	良・並・悪

	
	
	
	
	
	
	
	良・並・悪

	
	
	
	
	
	
	
	良・並・悪

	
	
	
	
	
	
	
	良・並・悪


記入例





配置希望する場所を管轄する家畜保健衛生所名を記入





当てはまる方に○





地元定飼者とは住居地を県内におき、蜜蜂飼育地を県内の一定の場所におく方


県内転飼者とは住居地を県内におき、県外又は県内他管内から転飼する方


県外転飼者とは住居地を県外におき、県外又は県内から転飼する方





採蜜時期のみ蜜源を記入する。ただし、特記事項がある場合は、記入する。（農薬被害防止のため等）





✓





利用目的を御理解いただき、御協力をお願いします。





採蜜場所を管轄する家畜保健衛生所名を記入





必要に応じて欄の追加、表のサイズを変更して使用








