第２号様式（第５条関係）
番　　　　　号
年　　月　　日

（あて先）浜松市長

介護サービス事業者名

代表者名

業務管理体制の整備に関する届出内容の検査結果係る改善報告について

　　　　　年　　月　　日付け（番号）により通知のあったこのことについて、下記のとおり報告します。

記

１　是正・改善計画

	改善を要する事項
	改善の具体的方策
	改善実施（予定）時期

	
	※　改善した内容が確認できる書類を添付すること。


	　　年　　月　　日
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