第4号の2様式（第8条関係）

令和　　年　　月　　日

新　宿　区　長　宛て
申請事業者　　所在地

（運営法人）
法人名

法人代表者

職名・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

福祉サービス第三者評価受審結果に基づく改善取組計画書
下記のとおり改善課題および具体的な取組計画をまとめたので報告します。
記
１　受審事業所名　
２　改善課題

３　具体的な取り組み
４　評価機関に対する感想

５　受審事業所からの意見等

