
[별지 제2호 서식]

비축마스크 무상공급 사용 결과 통지

신청기관명 사업자등록번호

대표자 담당자 및 연락처
(전화번호, 이메일 등)

공급 및
인도 현황

인수일자 년 월 일

품명 (예시) 보건용 마스크(KF94), 백색 또는 흑색

수량(장) (예시) 5,000장

사용 결과

(예시)

1. 사용 기간 : 20xx년 x월 x일 ~ x월 x일

2. 사용 내역 : 0,000장 인수 → 0,000장 사용 완료

3. 목적 외 사용 여부 : [ ] 해당사항 없음,

[ ] 목적 외 사용 (사유 : )

4. 기타(증빙자료)

- 마스크 배부 대장 또는 배부 사진 등

사용 목적
사용 일자

(년-월-일)
사용처 배부량 비고

(예시) 감염병 예방 2026-00-00 감염병발생기관근무자및방문객등 5,000장

재난 대응 2026-00-00 재난 피해 지역 봉사자 및 주민 등 4,000장

취약계층 지원 2026-00-00 관내 취약계층(저소득층 등) 3,000장

기타(사유) 2026-00-00 사회복지기관 종사자 2,000장


