　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　富 山 県 厚 生 部 長　殿






市（町村）障害保健福祉主管部長　印　






　　


令和　　年度自立支援給付費支給事務等の市町村に対する指導の
指摘事項について
　令和　　年　　月　　日付け障第　　　　号にて通知のあったこのことについて、別紙のとおり改善することとしましたので報告いたします。
令和　　年度自立支援給付費支給事務等の市町村に対する指導の指摘事項等に対する改善状況
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※改善した事項について、サンプル・見本等を添付してください。
