
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　月　　　日

大田区福祉部長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記載者名：　　　　　　　　　　　印

改　善　状　況　報　告　書

　令和　　年　月　日付　　福福発第　　　　号により通知のあった改善を要する事項について、下記のとおり

報告します。

記

	改善を要する事項
	改　善　状　況

	
	


※改善状況を確認できる資料を添付してください。
※改善を要する事項欄には、結果通知書に記載の指摘事項タイトル（括弧書きのもの）を記載してください。

