令和　　年　　月　　日
　山梨県福祉保健部長　殿
設置者　　住　　所
　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　印

　　　　　施 設 名

　　　　　電話番号

社会福祉法人等指導監査における指摘事項の改善報告について（回答）
　令和　　年　月　日付け福保総第　　　　号により指摘のあった事項について、次のとおり改善しましたので報告します。

	文書指摘事項

（指導監査実施日令和　年　月　日）
	改善結果（具体的に記入）

（未改善の場合は理由を具体的に記入）
	拳証書類

の有・無

	
	
	


＊口頭指導事項及び留意事項につきましては、報告は不要です。
