施設様式4－1
指定福祉避難所⇒市町

　年　　　月　　　日


運営経費報告書


　〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇協定第〇条に基づき、福祉避難所の運営に係る経費について、下記のとおり報告します。


	指定福祉避難所名
	

	
	代表者　　　　　　　　　　　　　　　印

	開設期間
	年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

	添付書類
	




	担当者氏名
	

	連絡先
	TEL
	
	FAX
	





支出明細書
	指定福祉避難所名
	



（単位：円）
	No.
	年月日
	費目
	内容
	単価
	数量
	金額
	備考

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



