様式第35号（第28条関係）
　年　　月　　日
　
高知市福祉事務所長　　様
住所　　
施設設置者　　
氏名　　　　　　　　　　　

有料老人ホーム改善命令による措置結果報告書
年　月　日付け第　号により改善命令を受けましたので，その措置状況を次のとおり報告します。
	施設の名称及び種類
	

	施設の所在地
	

	施設設置者
	

	措置完了年月日
	

	措置の状況
	命令事項
	命令に対する措置事項

	
	
	


法人であるときは，主たる事務所の所在地，名称及び代表者職・氏名











