様式第４号

サービス付き高齢者向け住宅是正等報告書

　　年　　月　　日

　　下関市　福祉部長寿支援課長
　　　　　　建設部住宅政策課長
　　　　　

登録事業者の住所

登録事業者の商号、

名称又は氏名　　　　　　　　　　　　
　　　　年　月　日付け　　　第　　号・　　　第　　号で通知のあったサービス付き高齢者向け住宅立入検査結果通知書について、別紙のとおり是正等を実施しましたので、報告します。

	担当者名
	（所属）


	連 絡 先
	（電話）




様式第4号（別紙）

	住　宅　名
	

	指示・指導事項
	是正等内容

	
	


※必要に応じ確認できる資料（写し可）を添付して下さい。
