
物資依頼伝票（福祉避難所用）

	
	①
	発信日時      　　　月    　　日    　　時  　　 分
	③
	発注先業者名

FAX（TEL）

	
	
	EQ \* jc2 \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),施設名)
　　　　　　　　

	
	

	
	
	
	
	伝票№         伝票枚数

	
	
	施設名住所
　　　　　
	
	受付日時

         月         日  （     ）

  AM・PM         時         分

	
	
	発注担当者                    FAX　

（問い合わせ先）              　 TEL　
氏名　　
	
	

	
	
	
	
	本部受信者名

FAX・TEL

	
	
	
	商品

コード
	品  名
	サイズ

など
	数量
	
	単位

ヶ・箱

ケース
	備考
	個口

	
	
	１
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	２
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	３
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	４
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	５
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	６
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	７
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	８
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	９
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	※裏面を参照　②要配慮者支援班（氏名　　　　　　　　　　　　　　）
	個口合計

	○　一行につき一品、サイズごとに記入してください。

○　性別などは「サイズなど」の欄に記入してください。
	

	○　福祉避難所配備職員、施設管理者はこの伝票に記入し、要配慮者支援班（宮崎市福祉総務課FAX：20-3215）に配達・注文を要請してください。

○  要配慮者支援班は、原則として本部対策室にＦＡＸで依頼を行ってください。

○  ＦＡＸが使えない場合は、必ず控えを残しておいてください。

○  福祉避難所配備職員、施設管理者は、受領時に「物品受払簿（福祉避難所用）【様式９】」に記入してください。

	④
	出荷日時        月         日（       ）ＡＭ・ＰＭ         時       分
	
	⑤

	
	配達者名                          FAX（TEL）                 
	
	  避難所

受領サイン
	

	
	お届け日時      月         日（       ）ＡＭ・ＰＭ         時       分
	
	
	



物資依頼伝票（福祉避難所用）

	
	①
	発信日時    　１０月    １２日   １３時  ３０ 分
	③
	発注先業者名

FAX（TEL）

	
	
	EQ \* jc2 \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),施設名)
　　　　　　　　○　○　園

	
	

	
	
	
	
	伝票№         伝票枚数

	
	
	施設名住所
　　　　　宮崎市○○町××番地
	
	受付日時

         月         日  （     ）

  AM・PM         時         分

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

	
	
	
	
	本部受信者名

FAX・TEL

	
	
	
	商品

コード
	品  名
	サイズ

など
	数量
	
	単位

ヶ・箱

ケース
	備考
	個口

	
	
	１
	
	毛布
	
	３０
	
	
	
	

	
	
	２
	
	飲料水（５００ｍｌ）
	
	９０
	
	
	
	

	
	
	３
	
	紙おむつ
	Ｍ
	１０
	
	
	
	

	
	
	４
	
	敷きマット
	
	５０
	
	
	
	

	
	
	５
	
	ブルーシート
	大
	１０
	
	
	
	

	
	
	６
	
	ダンボール仕切り
	
	６０
	
	
	
	

	
	
	７
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	８
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	９
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	※裏面を参照　②要配慮者支援班（氏名　　　　木乃上　　　　　　　）
	個口合計

	○　一行につき一品、サイズごとに記入してください。

○　性別などは「サイズなど」の欄に記入してください。
	

	○　福祉避難所配備職員、施設管理者はこの伝票に記入し、要配慮者支援班（宮崎市福祉総務課FAX：20-3215）に配達・注文を要請してください。

○  要配慮者支援班は、原則として本部対策室にＦＡＸで依頼を行ってください。

○  ＦＡＸが使えない場合は、必ず控えを残しておいてください。

○  福祉避難所配備職員、施設管理者は、受領時に「物品受払簿（福祉避難所用）【様式９】」に記入してください。

	④
	出荷日時        月         日（       ）ＡＭ・ＰＭ         時       分
	
	⑤

	
	配達者名                          FAX（TEL）                 
	
	  避難所

受領サイン
	福祉

	
	お届け日時      月         日（       ）ＡＭ・ＰＭ         時       分
	
	
	



【様式８】





福祉避難所⇒宮崎市（要配慮者支援班）⇒本部対策室⇒業者⇒本部対策室


　　　　　FAX:20-3215（福祉総務課内）





福祉避難所⇒宮崎市（要配慮者支援班）⇒本部対策室⇒業者⇒本部対策室


　　　　　FAX:20-3215（福祉総務課内）





【様式８】





市（要配慮者支援班）から


送付された内容を基に


市（本部対策室）にて③を記入





福祉避難所において


①に必要な物資の記入（商品コードは記入不要）後


市（要配慮者支援班）に送付





福祉避難所から本紙を受領した


市（要配慮者支援班）職員が②を


記入し本部対策室へ送付





市（本部対策室）から依頼を受けた


配送担当者（協定事業者等）が④を


記入





配送担当者（協定事業者等）


から物資を受領し


福祉避難所において⑤を記入








