様式第15号（用紙　日本産業規格A4縦型）
年　月　日

静岡県知事　様

登録事業者

住所又は主たる事務所の所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号、名称又は氏名　　

サービス付き高齢者向け住宅事業改善事項対応報告書
　　　　　　　　　　

　サービス付き高齢者向け住宅事業改善事項対応計画書に記載した改善を要する事項について、下記のとおり改善内容を報告します。
記

１　住宅の名称  

２　登録番号及び登録年月日

３　改善内容及び改善年月日（項目ごとに記載してください）

	指摘事項
	改善内容
	完了日

	
	
	


４　完了年月日

　　　　　　年　　月　　日

　連絡先

　　  担当者

　　  電話番号

メールアドレス

　  FAX番号

