第８号様式
指定避難所物資依頼票
ＮＯ．　　　　　
	指定避難所名
	

	依頼者名
	
	（指定避難所担当職員／施設職員／地域団体）

	依頼日時
	月　　　日　　　　時　　　分

	指定避難所連絡先
	ＴＥＬ：
	ＦＡＸ：


◎依頼の内容
	
	品　　名
	規格・サイズ
	数　量
	備　　考

	食料品
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	物　　資
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	◎災害対策本部（受信用）

	受信者名
	

	受信日時
	月　　　日　　　　時　　　分

	○処理結果

	◎配送担当

	配送日時
	月　　　日　　　　時　　　分

	配送担当者名
	

	指定避難所受領者名
	


※原則として、対策本部への依頼はＦＡＸにて行うものとする。
―１４―








