令和　　年　　月　　日　

福岡県介護保険広域連合長　様

法人名
代表者名                      　 印

事業所名

改善報告書
介護保険法（平成9年法律第123号）第23条の規定に基づき行われた指導の結果通知について、下記のとおり指導事項を改善したので報告します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	指 導 事 項

（結果通知の内容を転記）
	改　善　状　況

	
	


注意　改善状況欄は、改善内容等（自主点検の結果、介護給付費等の請求誤りにより返還すべき内容を確認した場合は返還金額等を含む。）を具体的に明示して報告してください。
	 指 導 事 項

（結果通知の内容を転記）
	改　善　状　況

	
	


注意　改善状況欄は、改善内容等（自主点検の結果、介護給付費等の請求誤りにより返還すべき内容を確認した場合は返還金額等を含む。）を具体的に明示して報告してください。









