別記様式第2号(第4条関係)

第　　　　　号

年　　月　　日

　

　　　　　　　　　　　　様

　

長洲町長　　　　　　　　　　印

　

年度介護サービス事業者等に対する実地指導通知書
　このことについて、介護保険法及び長洲町指定地域密着型サービス事業者等指導監査要綱に基づき下記のとおり実地指導を実施します。

記

1　根拠規定及び目的

2　対象事業

3　日時及び場所

4　指導担当職員

5　出席者

6　準備すべき書類等

