
 令和７年４月 15日 

さとうきび生産農家各位 

喜界町糖業振興会 

 

 

令和６年度補正 3次さとうきび生産性向上緊急支援事業 

の申込みについて 

 

平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

早速ですが補助事業の申込書を同封いたしますので、面積等必要事項をご記入のうえ、下

記期限までに農協購買課・役場農業振興課のどちらかに提出されますようお願いいたし

ます。つきましては申込書の助成割合・上限等を参考の上ご予約をお願いします。 

 

＊今回、国の補助事業は 6 割の助成割合予定です。補助金の配分額や申込者数によっ

ては、助成割合が変更になる可能性もあります。また、補助事業のため、申し込み後

のキャンセルはできませんので、補助率が変更になることもご了承のうえ、お申し込

みください。 

 

 

※ 申込期限 令和７年４月 25日（金） 

 （補助事業ですので期限厳守でお願いします。） 

 

農協購買窓口・役場農業振興課（糖業振興会）の 

どちらかに提出してください。 

問い合わせ先 喜界町糖業振興会 65-3689 農協購買課 65-0832 

 

（注意１）除草剤の補助事業は、土壌診断が必須条件となっております。採土袋の発送は

行っておりません。ご自身でジップロックをご用意の上、お名前、ほ場名を記入し、土を

入れて提出をお願い致します。例を参考に採取したほ場の情報は漏れが無いよう必ず記入

してください。近年、記入漏れの方が多数います。記入がない方は、補助対象外となりま

す。 

※裏面に土壌の採取方法が記載されています。 

※緑肥のみ申し込みの場合は、土の提出は不要です。 

 

（注意２）消費税課税事業者・免税事業者問わず「消費税抜き単価」に対して補助され

ます。申込書を確認し、該当の方は、必ずチェックしてください。 

切 り 取 り 

氏 名：                集 落：                

 

 大字 小字 地番 面積 

例） 湾 見付山 1746 30ａ 

ａ 

                      令和６年度補正３次さとうきび生産性向上緊急支援事業 





以下の内容で申し込みいたします。

※単価及び助成割合については、変動する事があります。 ※申込者数次第で助成割合が減少する可能性もあります。

①

②

③

現金 　（　　　　 月　　　　 日頃)

貯金 　（　　　　 月　　　　 日頃)

※ 肥培管理対策農薬の申込者は土壌診断を行うため、
土の採取が必須となります。
資料を参考に採取。別添表に面積等記入の上、採取土
壌・申込用紙と一緒に提出ください。
土の提出がない場合は補助の対象外とさせていただきま
すので、ご了承くだい。
配布は集落単位で一斉配布となります。
配布日は後日、協力員を通じて連絡いたします。
農薬の助成は面積に応じての数量になります。
助成上限数量等の問合せ先は
喜界町糖業振興会（℡：65-3689）
農協購買課（℡：65-0832）迄、お願いします。

※税抜価格の2/3助成、消費税は自己負担となります。

決済日　；　令和８年４月３０日　※記入して４月25日(金）までに役場農業振興課、農協購買課まで提出してください。

入金方法 入金方法

その他については
担当者にご相談

受付担当者
2025／2026年期さとうきび代金より控除 ①　②　③を記入

(参考) 夏植予定面積が　　　　66a　　場合　※10a以下は切り捨て

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　６６a×1袋／10a　=　６.６袋(小数点以下切捨)　＝　６袋

 1袋/10a 3,060円

備考
（税抜） (税抜)

ダントツ粒剤　３kg １袋
６割以内

品　名
単価

助成予定 助成上限数量 申込数量
金額

購買コード 氏名

連絡先

対象となるのは、令和７年の新植夏植ほ場です。

「春植」や「株出」や「苗」　のほ場は対象外です。

過剰な申し込みと判断した場合、予約の数値に調整させ
ていただきます。

a

Ｒ７夏植【補助】肥培管理対策農薬・予約申込書

①
《補助対象分》 集落

申込日 : 令和　　　　年　　　　月　　　　日 ※きび出荷者名

補助事業のため、予約後の数量変更、キャンセルはできませんのでご了承ください。

作付け計画の上必ず，助成上限数量の範囲内でお願いします。

Ｒ７年 夏植予定面積

喜界町糖業振興会



以下の内容で申し込みいたします。

※単価及び助成割合については、変動する事があります。 ※申込者数次第で助成割合が減少する可能性もあります。

①

②

③

金額

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　66a×1本／10a　=　６.６本(小数点以下切捨)　＝　６本

Ｒ７夏植【補助】肥培管理対策農薬・予約申込書

《補助対象分》 集落

申込日 : 令和　　　　年　　　　月　　　　日 ※きび出荷者名
②

購買コード 氏名

a

対象となるのは、令和７年の新植夏植ほ場です。

「春植」や「株出」や「苗」　のほ場は対象外です。

過剰な申し込みと判断した場合、予約の数値に調整させ
ていただきます。

連絡先

備考
（税抜） (税抜)

(参考) 夏植予定面積が　　　　66a　　場合　※10a以下は切り捨て

 1本/10a 1,790円

品　名
単価

助成予定 助成上限数量

アージラン液剤　500ｍｌ

申込数量

１本 ※ 肥培管理対策農薬の申込者は土壌診断を行うため、
土の採取が必須となります。
資料を参考に採取。別添表に面積等記入の上、採取土
壌・申込用紙と一緒に提出ください。
土の提出がない場合は補助の対象外とさせていただきま
すので、ご了承くだい。
配布は集落単位で一斉配布となります。
配布日は後日、協力員を通じて連絡いたします。
農薬の助成は面積に応じての数量になります。
助成上限数量等の問合せ先は
喜界町糖業振興会（℡：65-3689）
農協購買課（℡：65-0832）迄、お願いします。

決済日　；　令和８年４月３０日　※記入して４月25日(金）までに役場農業振興課、農協購買課まで提出してください。

入金方法 入金方法

その他については
担当者にご相談

受付担当者
①　②　③を記入

現金 　（　　　　 月　　　　 日頃)

貯金 　（　　　　 月　　　　 日頃)

2025／2026年期さとうきび代金より控除

※税抜価格の2/3助成、消費税は自己負担となります。

６割以内

補助事業のため、予約後の数量変更、キャンセルはできませんのでご了承ください。

作付け計画の上必ず，助成上限数量の範囲内でお願いします。

Ｒ７年 夏植予定面積

喜界町糖業振興会



以下の内容で申し込みいたします。

※単価及び助成割合については、変動する事があります。 ※申込者数次第で助成割合が減少する可能性もあります。

①

②

③

現金 　（　　　　 月　　　　 日頃)

貯金 　（　　　　 月　　　　 日頃)

決済日　；　令和８年４月３０日　※記入して４月25日(金）までに役場農業振興課、農協購買課まで提出してください。

入金方法 入金方法

その他については
担当者にご相談

受付担当者
2025／2026年期さとうきび代金より控除 ①　②　③を記入

※税抜価格の2/3助成、消費税は自己負担となります。

※ 肥培管理対策農薬の申込者は土壌診断を行うため、
土の採取が必須となります。
資料を参考に採取。別添表に面積等記入の上、採取土
壌・申込用紙と一緒に提出ください。
土の提出がない場合は補助の対象外とさせていただきま
すので、ご了承くだい。
配布は集落単位で一斉配布となります。
配布日は後日、協力員を通じて連絡いたします。
農薬の助成は面積に応じての数量になります。
助成上限数量等の問合せ先は
喜界町糖業振興会（℡：65-3689）
農協購買課（℡：65-0832）迄、お願いします。

(参考) 夏植予定面積が　　　　66a　　場合　※10a以下は切り捨て

66a×0.2本／10a＝1.32本(小数点以下切捨)　=　１本

( 0.2本/10a ) 1,940円

スミチオン乳剤 １本
６割以内

対象となるのは、令和７年の新植夏植ほ場です。

「春植」や「株出」や「苗」　のほ場は対象外です。

過剰な申し込みと判断した場合、予約の数値に調整させ
ていただきます。

a

品　名
単価

助成予定 助成上限数量 申込数量
金額

備考
（税抜） (税抜)

連絡先

Ｒ７夏植【補助】肥培管理対策農薬・予約申込書

《補助対象分》 集落

申込日 : 令和　　　　年　　　　月　　　　日 ※きび出荷者名

購買コード 氏名

③

補助事業のため、予約後の数量変更、キャンセルはできませんのでご了承ください。

作付け計画の上必ず，助成上限数量の範囲内でお願いします。

Ｒ７年 夏植予定面積

喜界町糖業振興会


