[image: image1.bmp][image: image2.emf]  ＮＯ．         避難所名  ▲ ●小学校   依頼 者  氏名： 泉   良子  （避難所担当職員／施設職員／地域団体）   依頼 日時  △ 月   △ 日    ○ 時    ○ 分   避難所連絡先  ＴＥＬ： 022 - ＊＊＊ - ＊＊＊＊  ＦＡＸ： 022 - ＊＊＊ - ＊＊＊＊     分類  品目  必要数  備考  区又は集配拠点配送数   ＊区又は配送拠点が記載   ア ルファ 米  ３ 箱  50 食／箱  2 箱   ク ラッカ ー  １ 箱   3 箱   お 粥  10 食   20 食   粉 ミ   ル   ク  ３ 人分   3 人分   離乳食  10 食   在庫 な し （ お 粥 を 増加 ）                            食料品       水  200 本  500ml 換算  200 本        飲料       毛 布  100 枚   100 枚   子 供用おむ つ  3 人分   5 人分   大 人用おむ つ  4 人分   5 人分   お しりふ き  １ 人分   在庫 不足   哺 乳 瓶  ３ 本   3 本   生 理用 品  ４ 人分   10 人 分   トイレットペーパー  10 巻   10 巻                                      物資       配送担当者：   宮城   六男  避難所受領サイン : 泉   良子  

物資配送依頼票  

様式５  

食料物資班   →   避難所担当職員・施設管理者等・情報班   →   区災害対策本部  


ＮＯ．　　　　　
	避難所名
	

	依頼者
	氏名：
	（避難所担当職員／施設職員／地域団体）

	依頼日時
	月　　　日　　　　時　　　分

	避難所連絡先
	ＴＥＬ：
	ＦＡＸ：


	分類
	品目
	必要数
	備考
	区又は集配拠点配送数
＊区又は配送拠点が記載

	食料品
	アルファ米
	箱
	50食／箱
	

	
	クラッカー
	箱
	
	

	
	お粥
	食
	
	

	
	粉ミ ル ク
	人分
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	飲料
	水
	本
	500ml換算
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	物資
	毛布
	枚
	
	

	
	子供用おむつ
	人分
	
	

	
	大人用おむつ
	人分
	
	

	
	おしりふき
	人分
	
	

	
	哺乳瓶
	本
	
	

	
	生理用品
	人分
	
	

	
	トイレットペーパー
	巻
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	配送担当者：
	避難所受領サイン：
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様式５








食料物資班　→　避難所担当職員・施設管理者等・情報班　→　区災害対策本部





―１４―





○　大規模な災害の発生当初は、物資の支援が困難なことも多いため、品目欄には、最


低限の品目が記載されています。


○　該当品目の必要数を記載し送付します。欄に記載の無い品目で必要なものは、別途


記載して要請します。（要請＝確保とはなりませんので注意してください。）





記載例





報告者の氏名を記載し、該当する役職に○をつけてください。





○　一番右の欄は、要請を受けた区災害対策本部や物資集配拠点の担当が記載します。


○　要請に対する配送数を記載します。





○　最下段（左）は、物資を配送する担当者が氏名を記載します。


○　最下段（右）は、避難所で物資を受領したときに、食料物資班等がサインを記載


します。


○　サインを受けた様式は、配送担当者が配送元（区災害対策本部や集配拠点）に返


却し、物資の受け取りの確認を行います。





＊　物資支援が円滑に行われるようになり、支援できる品目が増えた場合は、市がリストや新たな依頼票を作成するなどして周知します。


＊　依頼票は基本的に区災害対策本部へＦＡＸで送付しますが、市が「物資集配拠点」を設置した場合は、拠点と避難所を行き来する搬送担当者へ直接渡すなど、対応を変更することがあります。








＊共通様式








