年　　月　　日
備 品 管 理 台 帳
　
　　　　　　　　　委員会
	管理番号
	備品名
	数
	購入年月
	購入金額
	メーカー名
	保管場所
	保管責任者
	備　考

	事務所記入　　　　　　　　
	例）プリンター
	１台
	H22.5
（大体で構いません。）
	30,000円
	エプソン
	○○薬局
	○○○○
	インク予備もあり

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


担当理事：　　　　　　　 
（社）小田原薬剤師会

備　品　届
―新規購入・移 動・廃  棄―
（いずれかに○を付けて下さい）
平成　　年　　月　　日　
　　　　　　　　　委員会
担当理事：　　　　　　　 
	管理番号
（新規の場合は未記入）
	

	備　品　名
	

	数　　　量
	

	購入等年月日
	

	購入金額
	

	メーカー名
	

	保管場所
	

	保管責任者
	

	備考
	


＊新規購入・廃棄・保管場所の変更等があった場合は、その都度提出して下さい。
	会計確認欄
	事務所確認欄

	
	


（公社）小田原薬剤師会
