
別記第３号様式

第　　　　　号

年　　月　　日

熊本県知事　　　　　　　　　様


熊本県旅館ホテル生活衛生同業組合

理事長

協力要請受入れ報告書

年　　月　　日付け　　　第　　　　号で要請のありました協力宿泊施設の提供について、災害時における宿泊施設等の提供に関する協定第１条第４項の規定により、次のとおり報告します。

	受入れ可能業務の

内容
	　・宿泊場所の提供　　・食事の提供（食数：３食・なし）
　・入浴施設の提供　　・その他（　　　　　　　）

受入れ可能施設　：　合計　　　　　　　　　施設

受入れ可能人数　：　合計　　　　　　　　　人

	受入れ可能地域

（市町村）
	

	受入れ可能組合員名
	

	受入れ可能施設の

名称及び所在地
	　

	受入れ可能期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	備　　考
	


(注)「受入れ可能業務の内容」については、受入可能業務の項目に○を付けるとともに、受入れ可能施設数・人数（合計）等を記入すること。
報告担当者
氏名


連絡先電話番号 

