様式第６号

                                                     　　　 
                                                     　　　年　　月　　日

　沖縄県保健医療介護部長
                                        　　　　　 　   事業所名      
　　　　　　　年度有料老人ホーム立入検査の是正改善状況の報告について

　年　月　日付け保高第　　号により通知のありましたみだしのことについて、別紙のとおり報告します。

                                                                別紙

  　　　　    　　　立入検査結果の是正・改善状況

                                           法 人 名：

                                           事業所名：

                                           設置主体：

                                           実 施 日：

                                           報 告 日：

	     是　正　改　善　事　項
	   　  是正改善措置状況

	
	

	
	



