（様式３）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　
（補助事業者代表者）　　様
　　　　　　　　　　　　　島根県健康福祉部○○○○課長　　印
　　　　　　　　　年度（社会福祉）施設整備事業に係る工事（中間・
　　　　　完了）検査について（通知）
「社会福祉施設等施設整備事業に係る検査実施要綱」に基づく（中間・完了）検査を下記のとおり実施しますので、貴職、施工業者及び設計管理業者の立会について御配慮をお願いします。
記
　１　対象施設名
　２　 eq \o\ad(検査日時,　　　　　)
　３　 eq \o\ad(検査場所,　　　　　)
　４　 eq \o\ad(検査吏員,　　　　　)
