年　月　日
（あて先）一宮市長
（担当：福祉総務課指導監査室）
（法人所在地）　　　　　
（法人名）　　　　　　　
（代表者　職名・氏名）　

運営指導における減算の指摘に伴う改善報告について

年　月　日付で提出しました　　　減算に係る改善計画について、下記及び添付のとおり取り組み、改善措置を講じたことを報告します。

記
事業所名：
	改善計画内容
	実施内容

	
	

	
	


※改善が分かる書類を添付（委員会議事録、研修記録、研修資料、指針など）
以上
（連絡先及び担当者）
電話番号：　　　　　
担当者：　　　　　　


〇年〇月〇日記入例

一宮市長　様
[bookmark: _GoBack]（担当：福祉総務課指導監査室）
一宮市本町２丁目５番６号
社会福祉法人　〇〇会　　
理事長　〇〇　〇〇　　　

運営指導における減算の指摘に伴う改善報告について

〇年〇月〇日付で提出しました身体拘束廃止未実施減算に係る改善計画について、下記及び添付のとおり取り組み、改善措置を講じたことを報告します。

記
事業所名：〇〇作業所
	改善計画内容
	実施内容

	身体拘束等の適正化のための委員会を開催していなかったため、身体拘束適正化委員会を早急に〇年〇月〇日に開催し、議事録を残します。
今後は、毎年〇月に定期的に委員会を開催します。
	身体拘束適正化委員会を〇年〇月〇日に開催した。（添付１：委員会議事録、添付２：委員会資料）
委員会の例年の開催時期を定め、身体拘束等の適正化のための指針に明記した。（添付３：身体拘束等の適正化のための指針）

	
	


※改善が分かる書類を添付（委員会議事録、研修記録、研修資料、指針など）
以上
（連絡先及び担当者）
電話番号：0000-00-000
担当者：管理者　〇〇　

