DMSP様式③


令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　事務処理（　　　-　　　-　　　　　）
	施　設　名
	

	連絡先
	都道府県名
	

	
	住　　　所
	

	
	電　　　話
	
	FAX
	

	
	e-mail
	

	
	ご担当者名
	
	役職
	


	
	支援物資品名
	数量
	備考

	例）
	おとな用紙オムツ

（パンツタイプ　Ｌサイズ）
	2箱
（１２０枚）
	(40×31×24cm)

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	


· 支援物資品名につきましては、できるだけ具体的にご記入下さい。（現時点でご提供可能な物資で構いません。）
· 支援物資のご提供をお願いする際は、現地からの要請に添って、全老健災害対策本部（全老健事務局）においてマッチングを行い、改めて貴施設ご担当者宛に送付先等をご案内いたしますので、あらかじめご了承下さい。
· 支援物資の発送をお願いする際は、1箱につき1品目を入れ、箱の外側に品名及び数量をご記入頂くこととなります。

· 被災地拠点までの発送費用は、各施設のご負担となります。
アンケート回答先：全老健災害対策本部（全老健事務局）宛
（ＦＡＸ：０３－３４３２－４１７２ 又は メール：info@roken.or.jp）
【本件問合せ先】　全老健災害対策本部（全老健事務局）　TEL：03-3432-4165

ＤＭＳＰ【プロジェクトＣ】


「令和6年能登半島地震」


被災地への緊急支援物資アンケート








Disaster Mutual Support Project for ROKEN

