様式５
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日
　　（宛先）静岡市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　
　令和７年度障害福祉サービス事業者等の運営指導結果に係る是正・改善計画について（報告）
　　　　  年  月  日付け07静保健障推第     号により通知のあったこのことについて、下記のとおり報告します。
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