令和〇年〇月〇日
愛媛県〇〇地方局長　様
	事業者名
	

	代表者職・氏名
	

	事業所名
	

	サービスの種類
	

	実施日
	


指定障害福祉サービス事業者等の運営指導に係る改善報告書
　令和〇年〇月〇日〇局福第〇号により指摘のあった事項について、次のとおり改善結果を報告します。
	指摘事項
	改善（対応）状況
	改善（予定）年月日

	
	
	


注）１　改善の時期・方法等を具体的に記載すること。なお、提出期限までに改善が困難である場合は、その理由及び今後の改善計画について具体的に記載すること。

２　改善状況が確認できる書類等を適宜添付すること。
３　自主点検を指導された場合は、自主点検後速やかに別紙「自主点検結果報告書」を提出すること。
４　報酬等の返還を行った場合は、返還後速やかに別紙「返還完了報告書」を提出すること。
参考様式








