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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

วันท่ี  เดือน  พ.ศ   
ขอมูลท่ัวไป 

ชื่อ   

เบอรโทรศัพท   อีเมล   

ภาคเอกชน บริษัท   

เบอรโทรศัพท   อีเมล   

ท่ีอยู ตำบล  อำเภอ  จังหวัด  รหัสไปรษณีย   

พืชท่ีตองการวินิจฉัย 

ชื่อพืชท่ีพบอาการผิดปกติ   ชนิดของศัตรูพืช   

อายุพืช   ระยะเวลาท่ีพบอาการผิดปกติ   

แหลงท่ีปลูก   

ลักษณะอาการท่ีพบ   

   

   

   

ขนาดพ้ืนท่ีการระบาด  งาน/ไร คิดเปนเปอรเซ็นต   

สภาพอากาศท่ีพบ   ชนิดของดินปลูก   

วิธีการปองกันกำจัดของเกษตรกร (ชื่อสาร/อัตราการใช/จำนวนครั้ง) 

   

   

วิธีอ่ืน ๆ    

ขอมูลอ่ืน ๆ ประกอบการวินิจฉัย (หากมี)   

   

 

 ชื่อ  ชื่อ  

 (  ) (  ) 

 ผูสงตัวอยาง ผูรับตัวอยาง 

หมายเหตุ : หากมีเอกสารแนบหรอืรูปภาพเพ่ิมเติมสามารถนำมาประกอบได 


