様式第３号（第７条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　色福第号
年　　月　 　日
（サービス事業者等の代表者）様
                   　　　　                           　色 　麻 　町 　長
指定地域密着型サービス事業者等実地指導の結果について（通知）
　このことについて、介護保険法第２３条及び第７８条の６（第１１５条の１５、第１１５条の２４）の規定に基づき、実地指導を実施したところ、別紙のとおり是正又は改善を要する事項が認められたので通知します。
　つきましては、速やかに所要の改善措置等を講じるとともに、その結果について確認できる書面を添付のうえ、「改善状況報告（計画）書」により、　　年　月　日までに報告願います。
　
記
　１　実地指導の対象となったサービス事業者等の名称
　２　実地指導の日時及び場所
　　　　（１）日　時　　年　　月　　日（　）　午前（午後）　時　～　時
 　　 　（２）場　所　　
　３　実地指導の内容等
　
