


國立屏東科技大學植物醫學教學醫院
[bookmark: _GoBack]植物病蟲害診療服務申請表
	申請單位 (統編)
	
	日  期
	    年   月   日

	聯絡人
	
	
	

	連絡電話
	

	聯絡地址
	

	E-mail
	

	植物名稱/品種
	
	□景觀植物(景觀樹木、觀賞植物)

	
	
	□經濟作物(果樹、農作物等)

	發生地點
	

	
	GPS定位：

	栽培面積/數量
	
	受害面積或數量
	

	受害植物
於田間分布概況
	□零星受害 □點狀分布 □全區受害

	氣候或天氣概況
	□晴朗 □連續降雨 □持續高溫 □強風 □其他：                       

	植物被害徵狀
	＊可於次頁表格附上圖片，或直接附於E-mail中

	施肥情形
	□無施肥；
□有施肥，於危害產生前       日，施用                等肥料。
□不清楚。

	用藥情形
	□無用藥；
□有用藥，於危害產生前       日，施用                等藥劑。
□不清楚。

	發現受害後是否已有採取處理
	□無；
□有，已先進行                                             等處理。

	申請人訴求
	□種子種苗檢測□植物異狀診察□有害生物鑑定□施肥用藥諮詢
□其他：　　　　　　　　　　　　　　　　

	掛號途徑
	案件編號
	DPM –     – 

	□系教師協助送件  □紙本郵寄      □E-mail　
□電話後現場會勘　□申請人自送   □Line
	承辦
植物診療師
	


＊粗框內由服務人員填寫後提供申請人案件編號　　　　
	
備   註
	
1. 本表申請人個資僅供醫院聯繫使用。
2. 診斷報告非經本校同意，不得複製或影印。
	
3. 診斷報告僅對所送樣品負責
4. 診斷報告不提供對外任何證明



受害作物相關圖片(表格若不夠可自行補充)
	
	

	
	

	
	




感謝您的配合 ～ 填寫完表單後，再麻煩寄送至pth@mail.npust.edu.tw 信箱
收到信件後將會盡快為您安排處理，也歡迎致電聯絡 ～
聯絡資訊：國立屏東科技大學　植物醫學教學醫院　　
　　　　　直撥電話 08-7740252  或 08-7703202 分機：6165
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