
  （様式１－１）
   （会計監査人設置法人、準じる法人又は専門家の支援を受ける法人）

                                                記号番号
                                              　　　　　　　年　　　月　　　日　　　

   島根県健康福祉部長　様


                                  法人名
                                  理事長名


４年（又は５年）に１回実施する社会福祉法人一般監査の周期適用届出書

   このことについて、４年（又は５年）に１回実施する社会福祉法人一般監査の周期を適用していただきたく、関係書類を添えて届出します。
記
  　会計監査人等の所在地、名称
　　　（１）所在地
    （２）名称（氏名）　　　
    
添付書類
        ○会計監査人監査報告書（写）並びに監査実施概要及び監査結果の説明書
○専門家が作成する「財務会計に関する内部統制の向上に対する支援業務実施報告書」（写）又は「財務会計に関する事務処理体制の向上に対する支援業務実施報告書」（写）
○会計監査人又は専門家との契約書（写）　
