（別紙４）

使　用　報　告　書
　　　　　年　　月　　日

長崎県福祉保健課長 様
　　　　　　　　　　　　　　　住　所

団体名

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　長崎県より提供を受けた食料等は、下記のとおり使用しましたので報告します。
記

１．受入物資
　　　アルファ化米　　　　　（５０食／箱） （賞味期限　　年　　月）　　　　　箱

　　　缶詰パン　　　（２個入り×２４缶／箱）（賞味期限　　年　　月）　　　　　箱

ペットボトル入飲料水（２Ｌ×６本／箱）（賞味期限　　年　　月）　　　　　箱

２．使用箱数

　　　アルファ化米　　　　　（５０食／箱） （賞味期限　　年　　月）　　　　　箱

　　　缶詰パン　　　（２個入り×２４缶／箱）（賞味期限　　年　　月）　　　　　箱

ペットボトル入飲料水（２Ｌ×６本／箱）（賞味期限　　年　　月）　　　　　箱

３．使用年月日　　　　　　　　年　　月　　日　から　　　　　　　年　　月　　日
４．使用目的

５．使用団体
　（団体名）
　（連絡先）
※物資の使用状況の写真等を添付すること。

※その他、使用にあたって詳細な資料があれば添付すること。
