
食料供給関係受信票  兼  処理表（福祉避難所用）
	福祉避難所
	発信時刻       　　月     　　日  午前 ・ 午後      　　時      　　 分

	
	施設名
	施設名（住所）
　　

	
	
	発注担当者（問い合わせ先）                 FAX                
氏名  　　　　　                              電話    

	
	依

頼
	  避難者用       　　　    食　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要配慮者対応食    　　　   食
                                 計      　　   食    うち  

配備職員用     　　　   食　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アレルギー対応食   　　　   食
                          　（※　朝　　　食　、昼　　　食、　夜　　　　食　　　　）

	
	その他の依頼内容
　　　　　　　　　　　　　

	
	要配慮者支援班　氏名　　

	災害対策本部

	受信者名
	本部食料担当 受信票受取者名

	
	処理時刻              日  午前・午後         時        分
	 処理担当者



	
	処理結果・内容
     避難者用               食　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要配慮者対応食           食
　
                                    計             食    うち 

   　配備職員用             食　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アレルギー対応食   　　    食
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※　朝　　　食　、　昼　　　食、　夜　　　食　　　）

	
	                                                    ＴＥＬ

発注業者                                           ＦＡＸ

	
	                                                    ＴＥＬ

配送業者                                           ＦＡＸ

	
	到着確認時間         日 午前 ・ 午後     時      分
	処理担当者


　○ ＦＡＸで依頼を行うことを原則とし、ＦＡＸでの依頼を行うことができない場合は、必ず控えを残す。
a○食料の依頼は原則、翌日に必要な数量を依頼する。

a○ 福祉避難所配備職員、協定施設管理者は、受領時にその旨を要配慮者支援班へ連絡する。

a○ 要配慮者支援班は福祉避難所が受領を完了した件を災害対策本部に連絡する。
a○ 災害対策本部の担当者は、受領確認時に「食料処理台帳」に記入する。


食料供給関係受信票  兼  処理表（福祉避難所用）
	福祉避難所
	発信時刻       １０月     １２日  午前 ・ 午後      １７時      ００ 分

	
	施設名
	施設名（住所）
　　　○○○園　　　宮崎市○○町××番地

	
	
	発注担当者（問い合わせ先）                 FAX   ８５‐△△△△             
氏名  福祉　総子                               電話    ３０‐△△△△

	
	依

頼
	  避難者用       １２    食　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要配慮者対応食   　３   食
                                 計    １２   食    うち  

配備職員用     　０　   食　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アレルギー対応食   　 ３　   食
                          　（※　朝　４食　、昼　４食、　夜　　４食　　）

	
	その他の依頼内容
　　　　　　　　　　　　　そばアレルギー対応食：３食分

	
	要配慮者支援班　氏名　　木乃上

	災害対策本部

	受信者名
	本部食料担当 受信票受取者名

	
	処理時刻              日  午前・午後         時        分
	 処理担当者



	
	処理結果・内容
     避難者用               食　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要配慮者対応食           食
　
                                    計             食    うち 

   　配備職員用             食　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アレルギー対応食   　　    食
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※　朝　　　食　、　昼　　　食、　夜　　　食　　　）

	
	                                                    ＴＥＬ

発注業者                                           ＦＡＸ

	
	                                                    ＴＥＬ

配送業者                                           ＦＡＸ

	
	到着確認時間         日 午前 ・ 午後     時      分
	処理担当者


　○ ＦＡＸで依頼を行うことを原則とし、ＦＡＸでの依頼を行うことができない場合は、必ず控えを残す。
a○食料の依頼は原則、翌日に必要な数量を依頼する。

a○ 福祉避難所配備職員、協定施設管理者は、受領時にその旨を要配慮者支援班へ連絡する。

a○ 要配慮者支援班は福祉避難所が受領を完了した件を災害対策本部に連絡する。
a○ 災害対策本部の担当者は、受領確認時に「食料処理台帳」に記入する。
福祉避難所⇒宮崎市（要配慮者支援班）⇒本部対策室⇒本部食料担当


↑日報と合わせて18:00までに提出してください。FAX:20-3215（福祉総務課内）








【様式１０】





（付き添い人含む）





（付き添い人含む）





【様式１０】





福祉避難所⇒宮崎市（要配慮者支援班）⇒本部対策室⇒本部食料担当


↑日報と合わせて18:00までに提出してください。FAX:20-3215（福祉総務課内）





（付き添い人含む）





要配慮者及び付添人２組　計４名


※１名：要配慮者対応食（柔らかい食事）


　１名：そばアレルギー対応食


　１０月１３日分の食事依頼の記入例





（付き添い人含む）








