令和　　年　　月　　日　

柏市長　　あて
	所在地又は住所
	

	名称又は氏名
	

	代表者名
	








　障害福祉サービス事業所等，障害児通所支援事業所等への実地指導について（報告）

令和　　年　　月　　日付けで通知のあったこのことについて，別紙のとおり改善報告書を提出します。



















改善報告書

事業所名　　　　　　　　　　　
	指導事項
	改善状況
	未改善事項の改善計画等
	備　考

	
	
	
	



