運　営　指　導　改　善　報　告　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

鹿角市長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名                            

                                              代表者　　　　　　　　　　　　　　
                                              事業所

                                              所在地                            
                                              事業所名                          
                                              サービス

                                              種　　別                          
                                              事業所

                                              所在地                            
　令和　　年　　月　　日付け、鹿福－　　　　により指導のあった事項について、次のとおり改善結果を報告します。

	勧告事項（全文）
	改善結果（具体的に）
	備　　　　考

	（１）指導事項

①人員・運営について
②サービス計画・サービス提供関係
③介護給付費・請求関係

	
	


※改善状況が確認できる書類を適宜添付すること。
※備考欄は、改善がなされなかった場合、その理由を詳しく記入すること。
