（様式第１号）
年　　月　　日

愛媛県保健福祉部長（○○地方局長）　様

法 人 名

代表者名　　　　　　　　　　

一般監査延期願い
　愛媛県社会福祉法人等指導監査要綱第７に規定する、一般監査の延期の適用を受けたいので申請します。
　
１　指導監査対象
　　　法人名：
　　　施設名：
２　監査予定日
３　被害又は感染の状況
４　復旧又は解消の見込み
（様式第２号（１））
（監査の延期を適用する法人等）
　番　　　　　号
年　　月　　日

社会福祉法人　

　　　　　　　　　　　　様

愛媛県保健福祉部長（○○地方局長）
一般監査の延期通知書
　　年　　月　　日付けで申請のあったこのことについては、審査の結果、一般監査を延期することとしましたので、通知します。
　　なお、延期後の監査実施日は改めて通知します。
（様式第２号（２））
（児童福祉施設書面監査）
番　　　　　号

年　　月　　日

社会福祉法人　

　　　　　　　　　　　　様

愛媛県保健福祉部長（○○地方局長）

児童福祉施設書面監査実施通知書

　　年　　月　　日付けで申請のあったこのことについては、一般監査を書面で実施することとしましたので、下記により必要書類を提出してください。
記
１　提出物

児童福祉施設事前調書
２　提出期限

　年　月　日（　）
３　提出先
（様式第３号）
（延期を適用しない法人等）
番　　　　　号
年　　月　　日

社会福祉法人　

　　　　　　　　　　　　様

愛媛県保健福祉部長（○○地方局長）

一般監査の延期の不適用決定通知書

　　年　　月　　日付けで申請のあったこのことについては、審査の結果、下記理由により、一般監査の延期を適用しないこととしたので、通知します。
　
記
（理由）
