福田樹木醫院  樹木病蟲害診斷服務申請表
(由於診斷人員無法每一個案都到現場會診，請申請人(*)欄位詳實填寫
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
	 年  月  日
	*連絡電話
	

	*申請人(單位)： 
 聯絡地址： 
*申請人e-mails：                              　    FAX：

	*受害位置： 

	*經緯度：

	*樹木種類
	 
	*高度及胸徑
	 高     胸徑
	*樹齡
	

	*受害面積
	       公頃    株
	*種植面積
	     公頃    株

	*受害部位 □根 □莖、枝條 □花果 □葉 □全株
	*初種時間
	   年   月

	*受害症狀
	 

	受害株分佈  □不均勻分佈   □每株皆有
	首次受害時間
	 

	種植環境   土壤種類  □砂質  □壤質  □黏質  □石礫地 □其他
           排水狀況  □良好  □正常  □不良  □四周水泥屋

	發生頻率 □第一次發生 □每年1次 □遇雨發病 □連續發生 □偶爾發生

	*診斷時請檢附申請表及受害部位之枝葉樣本，如全株枯萎或落葉，則需檢附部份地上莖基部及根部的樣本。e-mail傳送時請附申請表、枝葉、莖基部、根部及全株的數位檔。
送件方式：1.□自送 2.□郵寄(樣品放入紙袋，以快遞寄送) 3.□e-mail傳送（含照片檔）
收件單位：台北市南港區研究院路三段245號
聯絡電話：02-2788-5434     傳真電話:02-2786-5456

e-mails：hby@cc.cust.edu.tw 或tree@futien.org.tw

	申請切結書：申請人在申請時已了解本項診斷諮詢為福田樹木醫院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院求償之權利。

	*申請人簽名或蓋章：

	診斷為害種類 □病  □蟲  □生理性  □物理性 物種名稱： 

防治建議： 
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