改　善　状　況　報　告　書
令和　　年　　月　　日　

　福祉部長　様

法　　人　　名）　　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名）　　　　　　　　　　　　　㊞

事　業　所　名）　　　　　　　　　　　　　　
　令和　　年　　月　　日付け　　墨福地第　　　　号により通知があった事項及び運営指導当日に口頭にて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。
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