
 Ｎｏ．                
物品受払簿（福祉避難所用）
（施設名）　　     　　　　       

	
	単位呼称
	　　

商品コード
	※物品ごとに受払簿を作成してください。
また、上記№に１から
番号を記入してくださ
い。


	年 月 日
	受入先
	払出先
	受
	払
	残
	記入者
	備考

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     　　月    　　日現在における

                   数量の合計
※福祉避難所閉鎖日にトータルを記入
	受   入
	払   出
	残    高

	
	
	
	


※  この用紙は、福祉避難所で保管しておく。

※  代金の決済が必要な場合は、備考欄のところに「支払伝票のNo.」を記入する。

※　裏面に領収書のコピーを貼付する。
　　　

 Ｎｏ．   １            
                       物品受払簿（福祉避難所用）
（福祉避難所名）     ○ ○ 園       

	毛布
	単位呼称
	　　　毛布（市備蓄品）
商品コード
	※物品ごとに受払簿を作成してください。
また、上記№に１から
番号を記入してくださ
い。


	年 月 日
	受入先
	払出先
	受
	払
	残
	記入者
	備考

	○
	１０
	１２
	宮崎市
	
	３０
	
	３０
	福祉総子
	

	○
	１０
	１２
	
	○○室
	
	２０
	１０
	〃


	

	○
	１０
	１２
	
	××ルーム
	
	５
	５
	〃
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     １０月    １２日現在における

                   数量の合計
※福祉避難所閉鎖日にトータルを記入
	受   入
	払   出
	残    高

	
	３０
	２５
	５


※  この用紙は、福祉避難所で保管しておく。

※  代金の決済が必要な場合は、備考欄のところに「支払伝票のNo.」を記入する。

※　裏面に領収書のコピーを貼付する。
福祉避難所





【様式９】





福祉避難所





【様式９】








