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支 給 品 受 領 書
平成　　年　　月　　日

（あて先）
広島市立病院機構理事長
	受注者　住所、商号又は名称、代表者氏名
 eq \o\ac(○,印)


　

下記のとおり、支給品を受領しました。

記

	業務名
	

	委託期間
	平成　　年　　月　　日　から　平成　　年　　月　　日　まで

	品　　　　名
	数　量
	品　　　　名
	数　量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


監督員�
監督員�
主任監督員�
課長補佐�
課　長�
�
�
�
�
�
�
�






平成　　年　　月　　日受付 � eq \o\ac(○,印)�








A4　　5年保存

