　　資料№４

衛生管理特別指導事業場　改善結果報告書

（衛生管理特別指導事業場のみ）
１事業場の概要

	労働保険番号
	

	事 業 場 名
	 

	所在地
	電話番号

	労 働 者 数
	 男      名      女      名        合 計         名

	事業場の種類（主たる作業内容）


２ 改善結果の状況

	改善計画の内容
	改       善       結       果
	改善結果の評価及び反響等

	
	具体的改善内容
	 所要経費
	 完成年月
	

	
	
	
	
	


上記のとおり改善実施結果を報告いたします。

                                                　　　　　　 令和     年     月     日

                             　　 　　　　　　　事業者職氏名                         
  千 葉 労 働 局 長   殿

（所轄労働基準監督署長経由）

· 備考  本報告書は、翌年４月１０日までに所轄労働基準監督署あて３部提出してください。

