令和　 年　 月 　日
　
甲 府 市 長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　設置者名
施設名　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 代表者名　　　　　　　　　　　　印
立入検査指摘事項に関する是正・改善について（報告）
　　
令和　　年　　月　　日付福発第　　号で通知のありました立入検査結果の要改善事項（報告を要する指摘事項）について、次のとおり改善措置を講じましたので、関係書類等を添えて提出します。
	指摘事項
	是正・改善状況又は今後の改善計画等
（未改善の場合は理由を具体的に記入）
	挙証書類

の有・無

	
	
	


（注） ＊口頭指摘事項については、報告は不要です。

＊改善措置の内容が確認できる書面・写真等を添付してください。

　　 　＊報告期限内に改善できない事項は、この様式にて期限内に報告できない理由と改善見込期日を記載
し、改善され次第、挙証資料を添えて、再度、提出をお願いします。
＊ 上記欄内に記入しきれない場合には、適宜別紙を作成してください。

