ＦＡＸ　０８８－８４４－９４４３　　　　　　　　　　　　　　　様式３
メール　keieikyo@pippikochi.or.jp

高知県経営協　応援物資・職員依頼票
	報告日時
	　月　　　日　 　時現在
	記入者
	

	施設・事業所
	

	所在市町村
	
	事業種別
	□高齢者　□知的　□身体
□保育　　□児童　□他

	電話番号
	


	応援依頼した施設・
事業所・避難所名
	


※該当する項目に☑や数値を記入する。
	
	項目
	種類
	数量等
	備考

	1
	飲料
	□ミネラルウォーター
	２Ｌ×（　　　　）本
	

	
	
	□お茶
	２Ｌ×（　　　　）本
	

	2
	食品
	□調理済（レトルト）食品
	（　　　　　）食分
	温め不要

	
	
	□マジックライス
	（　　　　　）食分
	水不要

	
	
	□アレルギー対応食品
	食品名：
（　　　　　）食分
	

	
	
	
	アレルゲン：
（　　　　　）回分
	アレルゲンの名称記入

	3
	食器
	□使い捨て　紙コップ
	（　　　　　）個
	

	
	
	□使い捨て　深皿
	（　　　　　）枚
	

	
	
	□使い捨て　箸
	（　　　　　）膳
	

	
	
	□使い捨て　スプーン
	（　　　　　）本
	

	
	
	□使い捨て　フォーク
	（　　　　　）本
	

	
	
	□使い捨て　ストロー
	（　　　　　）本
	

	
	
	□使い捨て　他（　　　　）
	（　　　　　）個
	

	
	
	□ラップ
	（　　　　　）本
	幅30cm

長さ25～50m

	4
	衛生
	□ペーパータオル
	（　　　　　）個
	

	
	
	□ウェットタオル
	（　　　　　）個
	

	
	
	□布タオル
	（　　　　　）枚
	

	
	
	□トイレットペーパー
	（　　　　　）ロール
	

	
	
	□ウェットティッシュ
	（　　　　　）枚
	

	
	
	□使い捨てナイロン手袋Ｌ
	（　　　　　）箱
	1箱100枚

	
	
	□消毒（手指）
	（　　　　　）個
	

	
	
	□マスク
	（　　　　　）枚
	

	
	
	□紙オムツ（大人）
	□Ｍサイズ（　　　　　）枚
	男女兼用

	
	
	
	□Ｌサイズ（　　　　　）枚
	男女兼用

	
	
	□尿取りパット
	（　　　　　）枚
	男女兼用

	
	
	□オムツ（乳児）テープタイプ
	□Ｓサイズ（　　　　　）枚
	

	
	
	
	□Ｌサイズ（　　　　　）枚
	

	
	
	□オムツ（乳児）はくパンツ
	□Ｍサイズ（　　　　　）枚
	

	
	
	
	□Ｌサイズ（　　　　　）枚
	

	
	
	
	□ビックサイズ（　　　　　）枚
	

	
	
	□生理用品
	（　　　　　）個
	

	5
	他
	□ポリ袋
	（　　　　　）枚
	４５Ｌ

	
	
	□ポリタンク
	（　　　　　）Ｌ
	２０Ｌ

	
	
	□照明器具
	（　　　　　）個
	懐中電灯・電池

	
	
	□毛布
	（　　　　　）枚
	

	
	
	□灯油
	（　　　　　）ポリタンク
	※無資格者・一般車両で一度に運べる量＝２２Ｌ
※保管できる量＝２００Ｌ

	
	
	□その他１

	
	
	□その他２

	
	
	□その他３


※応援職員等について記入する。
	
	項目
	有無
	職種及び人数
	期間

	1
	応援職員
	□要
□不要
	職種：
人数：
	

	
	
	
	職種：
人数：
	

	
	
	
	職種：
人数：
	

	2
	福祉避難所
	□開設中
□閉鎖

□無
	避難者数：

	3
	一般避難所
	□開設中
□閉鎖

□無
	避難者数：

	4
	その他応援が必要なこと
	


