令和　　年　　月　　日
福岡市長　様

法人名
代表者職名　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名
改　善　報　告　書

介護保険法の規定に基づき行われた運営指導、監査の結果、指摘を受けた事項について、下記のとおり改善報告書を提出します。

１　対象事業所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　改善内容

	指　　摘　　事　　項
	改　　　　善　　　　内　　　　容

	
	時　　　期
	方　　　　法

	
	
	


※１　改善報告書は、サービス等の種類毎に作成してください。

※２　「改善内容」欄には、改善の時期と方法等を具体的に記入してください。

※３　改善・作成した書類等、挙証書類は可能な限り添付してください。

※４　介護給付費の返還等を行った場合には、返還額の内容等を別紙により併せて提出してください。
（継紙）
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