○○○第　　　号

平成　年　月　日

四街道市長　　　　　　　　様

　　　（福祉サービス部高齢者支援課）

事業所名：　　　　　　　　　　　

（管理者）　　 　　　　　　　　㊞

地域密着型サービス事業所における事故発生について（報告）

　このことについて、当事業所において事故が発生しましたので、別紙「事故報告書」により報告します。


お問い合わせ先


　○○○○施設○○所属


　名前　○○○○


　℡　043 (○○○) ○○○○








