（別添（１））
（会計監査人を設置している法人）
年　　月　　日

愛媛県保健福祉部長（○○地方局長）　様

法 人 名

代表者名　　　　　　　　　　

社会福祉法人会計監査報告書類の提出について
　愛媛県社会福祉法人等指導監査要綱第４の３の（１）に規定する指導監査事項の省略の適用を受けたいので、関係書類を提出します。
記

　
１　会計監査人の資格及び氏名（名称）

２　添付書類

（１）独立監査人の監査報告書の写し（「無限定適正意見」又は「除外事項を付した限定付適正意見」が記載されたもの。）
（２）監査実施概要の写し

（３）監査結果の説明書の写し
（４）会計監査人との契約書の写し
（別添（２））
（会計監査人による監査に準ずる監査を実施している法人）
年　　月　　日

愛媛県保健福祉部長（○○地方局長）　様

法 人 名

代表者名　　　　　　　　　　

社会福祉法人会計監査報告書類の提出について

　愛媛県社会福祉法人等指導監査要綱第４の３の（１）に規定する指導監査事項の省略の適用を受けたいので、関係書類を提出します。
記

　
１　監査人の資格及び氏名（名称）

２　添付書類

（１）独立監査人の監査報告書の写し（「無限定適正意見」又は「除外事項を付した限定付適正意見」が記載されたもの。）（過去３会計年度）
（２）監査実施概要の写し（過去３会計年度）

（３）監査結果の説明書の写し（過去３会計年度）
（４）監査人との契約書の写し

（別添（３））
（専門家による財務会計に関する支援を受けている法人）
年　　月　　日

愛媛県保健福祉部長（○○地方局長）　様

法 人 名

代表者名　　　　　　　　　　

社会福祉法人財務会計に関する支援業務報告書類の提出について
　愛媛県社会福祉法人等指導監査要綱第４の３の（２）に規定する指導監査事項の省略の適用を受けたいので、関係書類を提出します。
記

１　財務会計に関する支援の内容
２　専門家の資格及び氏名（名称）

３　添付書類

（１）財務会計に関する内部統制の向上に対する支援業務報告書の写し（過去３会計年度）
（２）財務会計に関する事務処理体制の向上に対する支援業務実施報告書の写し（過去３会計年度）
（３）専門家との契約書の写し

（注）１　「財務会計に関する支援の内容」は、財務会計に関する内部統制の向上に対する支援又は財務会計に関する事務処理体制の向上に対する支援を記載すること。
　　　２　添付書類は、（１）又は（２）の該当するものを添付すること。
