（参考様式２）

　　　　　　年　　月　　日　
（宛先）

　さいたま市長
　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　  　所在地　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　

　代表者　　　　　　　　　　　　　
　　役職・氏名    　　　　　　　　　
さいたま市有料老人ホーム設置運営指導指針不適合事項に対する代替措置について
　（施設名）の設置及び運営に関し、さいたま市有料老人ホーム設置運営指導指針に不適合の事項に対して、別紙のとおり報告します。
	担当者

	氏名
	

	電話
	


別紙
	不適合事項
	代替の措置を講じる内容
（やむを得ず改善できない場合）
	改善期日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※入居者及び職員の処遇を確保する措置を講じてください。
※欄が足りない場合等は、適宜行の追加をしてください。
