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Växtskyddsanteckningar
Skiftets eller platsens namn:

Datum (dd/mm/aaaa):

Klockslag när behandlingen påbörjades:

Tidpunkt när behandlingen avslutades:
klockslag (+ vid behov även datum)

Ange växtskyddsåtgärdens syfte: 
Växtsjukdomar, Skadegörare-/djur eller Ogräsbekämning:

Tilläggsinformation, specifikationer:

Plats (skiftets kod, adress eller koordinater):

Växtskyddsåtgärdens beslutsfattare:

Utförare av växtskyddsåtgärden:
Behandlingens typ (ange nr. för rätt alternativ) 

1. Behandling av markareal (friland, flyttbara tunnlar)
2. Behandling av slutet utrymme (t.ex. växthus)

3. Behandling av utsäde eller plantmaterial 

Preciseringar (t.ex. fröpartiets partikod):

Behandlad odlingsväxt (art, vb även sortnamn):

Behandlad växts eller situations EPPO-kod1:

Grödans BBCH-utv.stadium2 – (om relevant):

Preparatets handelsnamn / bekämpningsorganism:

Preparatets registernummer:

Använd dos (kg/l) / ha:

Ev. tillsatsämne (fixativ)

Vatten (l/ha):

Behandlad yta, volym eller utsädesmängd:

Fasta skyddsavstånd till skyddsobjekt3:

Information om vindriftreducerande munstycken: 
(Ifall sådana använts)

Notera om det är frågan om ett bigiftigt preparat: 
JA eller NEJ

Notera, fanns blommande växter i växtbeståndet:
 JA eller NEJ

Notera, valdes  tidpunkten med tanke på pollinatörer: 
JA eller NEJ

Om du svarade NEJ på föregående fråga, 
motivera valet av tidpunkt:

Karenstid:

Första möjliga skördedatum (baserat på karenstiden):

Datum då skörden inleddes (+ vid behov klocklsag):

IPM-noteringar som krävs i Sigill nivåns certifieringar
(IPM = Integrated Pest Management) Följande krävs ej i grundcertifieringar:

Sprutans påfyllnings- och tvättplats:

Temperatur:

Vindhastighet:

Vindriktning:

Angreppsnivå / skadegörararens utvecklingsstadium:

Använd bedömningsmetod / tröskelvärde:

Bedömning av åtgärdens effekt:

Bedömningen gjordes, -när? (datum):

Reflektioner:


