令和　年　月　日　
加古川市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法 人 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
指定障害児相談支援事業者に対する実地指導結果に係る改善措置について（報告）
　令和　年　月　日付け加高地第　　号により通知のありました標記のことについて、別紙「実地指導に係る改善措置の状況について」のとおり報告します。
(別紙）
実地指導に係る改善措置の状況について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                        　　担当者名　　　　　　 　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                        　　　電話番号　　　　　　　　　　　　 
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　
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