【別紙２】
                                         　　　　　　　 　　　　年　　月　　日
改　善　報　告　書
（あて先）京　都　市　長　　
                                    開　設　者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          
　　　　　　　　　　　　　　　　（名称及び代表者氏名）
　　　年　月　日付け保福監第　　号で通知のあった事項について，次のとおり改善しましたので報告します。
  当事業所は，今回指摘を受けた事項のほか，事業の実施に関する関係法令等の内容について十分に理解し，これらを遵守します。
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 ◎改善状況が確認できる資料を添付すること。
　改善報告書は，監査指導課のホームページに掲載しています。

