
様式第13号

年　　月　　日　　
　　岩手県知事　　　　　様
市町村長　氏　　　　　　　名印　　
( eq \o\al(\s\up  10(社会福祉法人にあっては、主た),\s\up  0(る事務所の所在地及び名称並び),\s\do  10(に代表者の氏名)))社会福祉法人にあっては、主たる事務所の所在地及び名称並びに代表者の氏名　　
 eq \o\ad(措置結果報告書,　　　　　　　　　　　　　　　)措置結果報告書
　老人福祉法第19条第１項の規定に基づく　　年　　月　　日付け第　　号をもって改善を命ぜられた事項について、次のとおり措置したので報告します。
	命令の具体的内容
	

	命令により措置した事項
	


（Ａ４）　　

