  　　　            　                                        　　　年  　月    日
　　　甲 府 市 長
　　　　　                      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　                      　施設名
  　  　　　　　　  　　　　　　 　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　  　印
　  　
                　　  認可外保育施設の立入調査結果について（回答）
　　　　　年　　月　　日付福発第　　　号により通知されたこのことについては、次のとおりです。
	
	 　 指　導　事　項
	    　　改　　善　　状　　況
 （改善及び改善計画は具体的に記入）
	挙証書類
の有・無
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注）提出期限内に改善できない場合は、理由を明記し、後日その件に関する挙証書類の提出予定年月日を記入すること。
