資料5　相談受付票の例

	受付番号：


相談受付票

	受付年月日
	年　　月　　日
	受付場所
	

	時間
	時 　分 ～
	受付者
	


	受付区分
	□対面（来所）　　□対面（避難所）　　□電話

	相談者
	氏名：

	
	連絡先：

	
	避難場所：


	相談内容
	回答要旨

	
	


※飼育動物の行方不明の相談の場合は、「行方不明動物受付票」へ記入
