
ＳＰＤシール紛失探索・再発行依頼書

依頼区分：[紛失探索・再発行] 依頼区分を○印で囲んでください。

依頼日： 年 月 日

部署名： 依頼者：

物品名：

型番・規格：

ﾒｰｶｰ名(販売元)：

調査日： 年 月 日

ＳＰＤ物品ｺｰﾄﾞ：

連番

現定数： 現入数：

係長課長

※ すでに入数変更、マスター削除等になっていてカード再発行ができない場合があります。
その場合は補充受付時に直接下記コードを入力してください。

紛失予想枚数
または再発行依頼枚数： 枚

REV. N1NR01

再発行日 ： 年 月 日

(各部署様記入欄)

（ＳＰＤ業者記入欄）

担当

調査結果は上記の通りとなりました。発見できなかったカードに対しては次の指示に従い処理いたしますので
該当項目の番号に○印をつけてください。

１．即日再発行 ２．一時保留で後日指示 ３．その他（ ）

担当者：

記入方法
連番は３桁の数字と末尾１桁の数字を記入のこと：例 ００２－１
所在： 病院の場合 → Ｈ 、 センターの場合 → Ｃ と記入
結果： ある場合 → ○ 、 発見できなかった場合 → × と記入
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補充依頼日： 年 月 日

※再発行したカードで補充依頼受付してください。
次回から物品補充が再開されます。

備考

備考：

入力コード：

（ＳＰＤ業者記入）
（調達係確認印）
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