
別記様式第６号（第４関係）

第　　　　　　号

　下記のとおり移動したいので確認をお願いします。　　年　　月　　日

植物の種類、梱数及び数量

容器包装の種類

荷送人の住所及び氏名

荷受人の住所及び氏名

確認年月日

確認対象植物等確認確認結果通知書

　植物防疫官　氏名　　　　　　　　　　　　　
○○植物防疫所（○○支所又は出張所）

　下記の○○は、「ジャガイモシロシストセンチュウ再発防止対策指導要領」（令和２年４月23日付け２消安第401号、農林水産省
消費・安全局長通知）第４の確認を実施し、問題がないことを確認したのでお知らせします。


