平成　　年　　月　　日

中　津　市　長　あて
法人名
代表者名　　　　　　　　　　　　㊞　

平成　　年度における介護保険法第２３条の規定に基づく指導

に係る改善結果について（報告）

　平成　　年　　月　　日付け、中介第　　　号で通知のあった標記のことについて、別紙のとおり回答します。
別　紙

改善報告書
	介護保険事業所番号
	

	事業所名称
	

	所在地
	

	実地指導日
	

	

	指導事項

	

	回答欄（改善内容）

	


１　改善した事項については、改善内容、改善した期日などを具体的に記入してください。また、必要に応じ、資料等を添付するなど、わかりやすくしてください。

２　改善に時間を要する事項については、具体的な改善計画を記入するとともに、適宜報告書を提出してください。
