
令和 4 年 4 月 24 日 

和合町自主防災隊救護班長 各位 

和合町自主防災隊  

隊長 仲田 始 

 

防災用救急用品の確認と検品のお願い 
 

日頃より自主防災隊活動にご協力賜りまして誠に有難うございます。 

 各部隊各組救護班にお渡ししてあります、防災用救急用品内容の確認と消費期限切れ等

の検品をお願い致します。お手数ですが、下記の表に記載の上指定の期日までに報告をお

願いします。 

 なお、交換又は追加が必要な物につきましては、自主防災隊において一括購入の上、後

日配布いたします。また、下記に記載のないものや消費期限切れなど不要となったものは

各自で処分して下さい。 

 
名   前 

収納されている

数量 

交換又は追加が

必要な数量 

１ 三角巾 ５  

２ 伸縮包帯  １  

３ 家庭用救急綿(以後補充しません) １  

４ ホワイトテープ  １  

５ キズリバテープ １  

６ アクリノーゼガーゼ(以後補充しません) １  

７ 綿棒(以後補充しません) １  

８ 体温計(水銀の場合は交換します) １  

９ 殺菌消毒剤キズリバ液(以後補充しません) １  

１０ ピンセット(以後補充しません。) １  

１１ 毛抜き(以後補充しません) １  

１２ ハサミ １  

１３ ビニール手袋 １  

１４ マスク １  

１５ タオル １  

１６ ガムテープ １  

１７ ゴミ袋 １  

    

※交換又は追加が必要な数量には次のようなものが含まれます。 

 １ 消費期限切れ(消費期限１年未満のものを含む) 

 ２ 紛失したもの(使い切ったものを含む) など 
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