別記様式第3号(第5条関係)

第　　　　　号

年　　月　　日

　

　　　　　　　　　　　　様

　

長洲町長　　　　　　　　　　印

　

介護サービス事業者等に対する実地指導結果通知書
このことについて、　　　　年　　月　　日に実施した、　　　　　に対する実地指導の結果は、次のとおりです。

　つきましては、当該事項について、速やかに改善されますようお願いします。

1　問題点及び改善指摘事項　あり・なし

2　問題点及び改善指摘事項がある場合は、改善方法を様式第5号により　　年　　月　　日(　)までに　　　　　まで報告してください。また、様式第5号に記載された事項以外で実地指導当日に指導した事項についても、適正に対処してください。

