施設様式3－2
指定福祉避難所⇒市町

物資・資器材等要請書
	要望日時
	
	年
	
	月
	
	日
	（
	
	）
	
	時
	
	分

	施設名
	

	担当者名
	

	連絡先
	TEL
	
	FAX
	


要望物資等
	No.
	物資等品目
	数量
	単位
	備考（配送期限等）
	※市町使用欄

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※市町使用欄：○要望可、×却下、その他等
