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指定障害福祉サービス事業者に係る指導及び監査の改善報告書
	改善を要する事項
	改善措置
	改善措置の内容
	今後の改善予定

	内容及び手続きの説明及び同意

	○
	平成○○年○月○日に～しました
	

	掲示

	○
	平成○○年○月○日に掲示しました
	

	就労継続支援Ｂ型サービス費


	×
	
	平成○○年○月○日に～する予定です

	
	「×」の事項が全て
善報告書（全ての事
	改善された時点で改めて
項が「○」になったもの
	全ての事項を記載した改

）を提出して下さい。

	
	
	
	


（記入要領）
１　この報告書は、実地指導の実施者である総合事務所長（以下「所長」という。）より改善を要する事項を指摘された指定障害福祉サービス事業者及び指定相談支援事業者が作成し、所長が指定する期日までに報告すること。
　２　「改善を要する事項」欄は、所長から指摘された改善を要する事項すべてについて　　記入すること。
　３　「改善措置」欄は、改善措置を講じた場合には〇を、講じていない場合には×を記　　入すること。
　４　「改善措置の内容」欄は、「改善措置」欄に〇を記入した場合にその内容を箇条書　　きで記入すること。
　５　「 今後の改善予定」欄については、「改善措置」欄に×を記入した場合に期限を明記して記入すること。
