様式第３号
　　年　　月　　日
山形県知事　　　　　　　　　　様
法人名

代表者名　　


　

法人所在地

　　年度有料老人ホーム立入検査の結果に対する是正改善措置の

結果について（報告）
　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で通知のあった事項について、下記のとおり改善結果を報告します。
記

１　是正改善を行った施設等名
２　是正改善措置の結果

　　別紙のとおり

別紙
是　正　改　善　報　告　書
施設等名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	是正改善を要する事項
	是正改善措置の結果
	添付資料等

	
	
	


※改善できない場合は、「改善結果」の欄にその旨と理由を詳しく記載すること。

