
自己点検シート提出届（平成２４年度）
提出日　平成　　　年　　　月　　　日

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人の名称，法人代表者印を押印してください）

　平成２４年７月１９日付け高介第２４１号で通知のあった「営利法人監査（書面検査）の実施及び関係書類の提出について」に基づき，別添のとおり監査資料を提出します。
■通知文に記載されている監査対象のサービス種別及び事業所名等を記載してください。

	事業所番号
	事業所名
	サービス種別
	担当者（TEL）

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※注1：「事業所名」の欄は，「営利法人監査（書面検査）の実地及び関係書類の提出について」の通知文に記載のあるもの全てを記載してください。

※注２：｢サービス種別｣の欄は，訪問介護，訪問入浴介護，訪問看護，通所介護，福祉用具貸与，特定福祉用具販売，居宅介護支援，短期入所生活介護の別を記載してください。

