第２号様式－(1)
社会福祉施設監査調書（老人福祉施設）
	施設種別
	
	認可定員
	名（暫定　　名）

	ふりがな

施設名
	
	
	入所　　名（暫定　　名）

	
	
	
	通所　　名（暫定　　名）

	（郵便番号）

所在地

（ＴＥＬ）
	
	認可年月日
	年　　月　　日

	設置主体名
	
	施設長名
	

	経営法人名
	
	資料作成者

職・氏名
	


	監査年月日
	令和　　年　　月　　日

	監査職員職・氏名
	運　営
	

	〃
	処　遇
	

	〃
	会　計
	

	〃
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　この欄には記入する必要はありません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

目　　　次

１　前回指導監査の指摘事項についての改善状況
２　指導監査調書
３　調理業務の委託調書

４　別紙１　職員配置状況
５　別紙２　職員の給与等の状況

６　別紙３　遺留金品の取扱状況
前回指導監査の指摘事項についての改善状況

（前回指導監査日　　　　年　　月　　日）

	指　摘　事　項
	現在までの改善状況（未改善の場合はその理由）

	
	


（注）　口頭指摘及び文書指摘のあった事項について記入する。

