
　　　　　　年　　　月　　　日

E-mail

第1階層（部屋番号） 第3階層（薬品保管場所の詳細）

G-

G-

G-

G-

G-

【対象：薬品（化学物質）】階層設定書式

部屋の管理者 連絡先

薬品管理システム利用申込み

第2階層（薬品保管庫）

【対象：高圧ガス】階層設定書式

第1階層（部屋番号） G-○○○号室


