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社会福祉法人及び社会福祉施設に対する指導監査に係る改善状況の報告について

年　月　日付け第　　　　号で通知のあった指導監査（　　年 　月　　日　実施）における指摘事項について、その改善状況を下記により報告します。
記
	早急に改善を要する指摘事項
（文書指摘）
	改善状況
	改善方法・内容
改善計画
	挙証
資料
番号
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	改善済
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※改善状況については、「改善済」・「改善予定」のいずれかに〇をつけてください。
[bookmark: _GoBack]※改善状況が「改善予定」の事項については、具体的な改善予定時期を必ず記載してください。
※上表に記載の各指摘事項について、改善状況の内容が確認できる挙証資料を添付してください。
また、いずれの指摘事項に対する挙証資料かがわかるよう、上表の挙証資料番号欄に番号を記入のうえ、添付資料やデータに同じ番号を付してください。
