災害時防疫用薬剤提供要望書
年　　　　月　　　　日
（宛先）静岡市保健所長
　自治会等名称　　　　　　　　　　
要望者　住所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　

大雨、震災等により浸水被害を受けた家屋等へ使用するため、防疫用薬剤を提供いただけますよう、次のとおり要望します。
	自治会等の名称
	
	代表者等連絡先
	氏名
電話

	薬剤提供
要望戸数
	床上浸水　　　　　　　　戸



	提供先住所　　　　
	
	連絡先
	氏名
電話

	提供希望日時
	　　　　　月　　　日　　　時　　　分


１）原則として自治会等の単位で要望してください。
２）被害状況は概算の数字で結構です。

３）配布時間は、希望に添えないことがあることを御了承ください。
４）防災倉庫等への提供を希望する場合は、周辺の地図を添付してください。
５）自治会等の単位以外で要望される場合は、個別配送に対応できかねますので御了承ください。
６）床下浸水は対象外です。
