（別紙様式１）
改善報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日

諏訪保健福祉事務所長　様
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　
	事　業　所　名
	

	実地指導実施年月日
	令和　　年　　月　　日

	是正又は改善事項
	是正又は改善状況

	
	


注）　「是正又は改善状況」欄には、是正改善状況、是正改善済み（予定）年月日等を

　　具体的に記入すること。

　　　また、是正改善した関係資料を添付すること。
