
監　　査　　幸艮　　告　　書 

平成23年5月J／日 

社会福祉法人（法人名　暁光会　　　　） 

理　事　長（氏　名　野津　裡子　　）　様 

（大阪府知事、厚生労働大臣、近畿厚生局長） 

ユ｝社会福祉法第。。条及び社会福祉法人（整髪芸蓋遜真土た羞意 劍99-��ﾂ�
28－年度における監事監査を下記のとおり実施したところ、次のとおりであったので報告し 

ます。 

なお、指摘事項については、早急に（　月　　日までに）改善してください。 

記 

1　実施日時　①平成23年5月　6日（金）午前10時半～午後6時 

②平成23年5月　9日（月）午前10時半～午後5時半 

2　実施場所（∋名　称（ひかり学園） 

所在地（大阪府大阪市西成区北津守四丁目4番35号） 

②名　称（あかつき特別養護老人ホーム） 

所在地（大阪府箕面市自島三丁目16番1号） 

3　立会人等（∋役職名（ひかり学園園長）氏名（西山美樹） 

役職名（ひかり学園主任保母）氏名（堀美千代） 

役職名（大阪支部責任者）氏名（森下敏行） 

②役職名（本部及び神戸支部事務長）氏名（佐藤和夫） 

役職名（あかつき特別養護老人ホーム事務長）氏名（山口順子 

4　監査結果　　次　の　と　お　り 

事　　　　　　　項 �8����������ﾊ��指　　摘　　事　　項 儖Xﾖﾂ�

理事の業務執行状況 �4ｸ自�8,I�*B� ��

法人の財産管理状況 儷h,ｹ_yzx,H�x.�� ��

法人及び施設の業務執行状況 �4ｹ�8,H�x.�� ��

法人及び施設の会計状況 仆8.ﾙ4ｹ�8,H�(.�� ��

その他の状況 �4ｹ�8,H�x.�� ��

総　　　　　　　　括 仄�4ｹ�8,IfH.��＠⑬・不認定 ��

〔記載上の注意事項〕

1　意見欄は「適正である」「概ね適正である」「一部改善を要する」等の意見を記入して

下さい。

2　不認定の場合監事は、次のことを行って下さい。

①　理事長に対して改善を求める。

②　理事会・評議員会の開催による改善を求める。

③　大阪府等、所轄庁への報告を行う。

3　監事監査報告書は、所轄庁あてと理事長あてそれぞれ原本を一部ずつ作成して下さい。

※　氏名は自署又は記名押印して下さい。


