（様式16）

	資機材等再生品使用状況報告書


	品　　名
	商　品　名
	型　　番
	環境ラベルの種類
	備考（カタログ番号等）

	
	
	
	・エコマーク

・PETボトルリサイクル推奨マーク

・大阪府認定リサイクル製品
	

	
	
	
	・エコマーク

・PETボトルリサイクル推奨マーク

・大阪府認定リサイクル製品
	


地方独立行政法人大阪市民病院機構　理事長　　様

当該業務における資機材等については、上記の再生品を使用します。

平成　　年　　月　　日
商号又は名称　
代　表　者　
(又は受任者)

の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　使用印　
（記入上の注意）
①再生品はエコマーク及びPETボトルリサイクル推奨マークが付いているもの並びに大阪府認定リサイクル製品のみを対象とします。

②品名ごとに再生品であることがわかる内容のメーカーカタログ等を添付してください。
③作業服、ユニフォームは、上のみでも１点、下のみでも１点、上下セットでも１点とします。

④報告書等に使用する紙類等の事務用品や単に個々で使用する資機材については、評価の対象となりません。
（記入例示）

品名：作業服　商品名：リサイクルユニフォーム　型番：UE○○○－○○

環境ラベルの種類：エコマーク、PETボトルリサイクル推奨マーク、大阪府認定リサイクル製品を○で囲む　備考：○○○カタログの○○
（添付書類）

・商品カタログ（写し）

