（別紙２）

○○福保第○○○号
　　　○○○○年○○月○○日
災害時用備蓄食料等寄附決定通知書

（寄附の相手方の団体名・代表者名）様
　長崎県福祉保健課長　
  　　　　
　　

××××年×月×日付で申請のあった件については、下記のとおり承認します。

なお、寄附した食料等については、下記の遵守事項を遵守し、適切に処理を行ってください。
記

１　寄附品目及び数量

　　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　使用目的

　　
３　引渡し備蓄倉庫

　　
４　遵守事項

（１）「長崎県福祉保健部災害時用備蓄食料等の寄附に関する事務取扱要領」に違反しないこと。

（２）万一、事故等により、「長崎県福祉保健部災害時用備蓄食料等の寄附に関する事務取扱要領」に違反した場合は、貴職が自己の責任で処理し、その結果を速やかに長崎県福祉保健課に報告すること。

（３）使用後は、別紙４「使用報告書」により報告すること。
