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貸与品（支給品）滅失・き損報告書

（あて先）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

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、連絡先



　下記のとおり（貸与品・支給品）を（滅失・き損）したので報告します。
記
	業務名
	

	品　　　　目
	滅失・き損等の日時及び場所
	原因及び

処置状況
	備　　　　考
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様式－業１１
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