
 

       

  
  

Ifylls av greenkeeper: 

Golfklubb:  Green ☐ Tee ☐ Fairway ☐ Nr:  
Aktuell vädersituation:  

 

Utförda biologiska och mekaniska åtgärder (fyll i datum) 
Thatchkontroll:  Luftning:  Dressning:  
Vältning:  Ökad klipphöjd:  Borttagande av morgondagg:  

 

Tillförsel av (fyll i datum) 
Primo Maxx:  Fosfit:  Näring:  
Järn:  Annat:  

 

 

Utförda riktade åtgärder 
(bekämpningsmedel/biologiska) 

 

 

Kommentarer 
 

 

 

Ort och datum Underskrift greenkeeper  Namnförtydligande 

   
 

Ifylls av Botaniska Analysgruppen: 

Golfklubb:  Green ☐ Tee ☐ Fairway ☐ Nr:  
Säkerställd diagnos:  

Rekommenderade  
riktade åtgärder: 

 

Eventuell prognos:  
 

Kompletterande åtgärder som bör vidtas  

☐ Thatchkontroll ☐ Luftning ☐ Dressning 
☐ Vältning: ☐ Ökad klipphöjd ☐ Borttagande av morgondagg 
☐ Inga kompletterande åtgärder behöver vidtas  

 

Tillförsel av 

☐ Fosfit ☐ Näring ☐ Järn ☐ Annat:  
 

Eventuell effektivitet av tidigare föreslagen åtgärd: 

☐ Full effekt ☐ Delvis effekt ☐ Ingen effekt 
 

Kommentarer 
 

 

 

Ort och datum IPM-rapport skriven av (underskrift)  Namnförtydligande 
   

 

Golf ID-nr: 
 
Ankomstdatum: 
 

IPM Rapport 
☐ Före analys ☐ Efter analys 

 

Postadress (brev):   
Box 461, 405 30 Göteborg 
Leverans- och besöksadress (paket):   
Carl Skottsbergs gata 22 B, 413 19 Göteborg 

Webbsida: www.botaniskanalys.se 
E-post: botaniskanalys@botaniskanalys.se 
 
Telefon: 031-786 26 67 

 
 

Fylls i av Botaniska Analysgruppen 
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