様式第23号（第19条関係）
　　　　　　年　　月　　日

（あて先）岐阜市長

住所（登録事業者の住所又は主たる事務

所の所在地）

氏名（登録事業者の商号又は名称及び代

表者名)　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
サービス付き高齢者向け住宅事業立入検査に係る是正完了結果報告書
　　年　　月　　日付け岐阜市　　第　　号で指示された事項について、是正のために必要な措置が完了しましたので、その結果について、岐阜市サービス付き高齢者向け住宅事業事務取扱要綱第19条の規定により下記のとおり報告します。
記
1　登録住宅の名称
2　報告内容　　　別紙のとおり

（別紙）
	登録番号
	

	登録住宅の名称
	

	登録住宅の所在地
	

	登録事業者の名称
	

	登録事業者の住所
	

	報告者名
	

	電話番号
	


	指摘事項
	是正完了日
	是正を完了した結果

	
	　　年　　月　　日


	


備考　必要に応じ、参考資料を添付してください。
