（実施要綱・様式１）

令和　　年　　月　　日
社会福祉法人　青森県社会福祉協議会
　　会　長　　　高杉　金之助　殿
（申込者）
所在地
法人名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
福祉サービス第三者評価受審申込書
　社会福祉法人青森県社会福祉協議会福祉サービス第三者評価実施要綱に基づき、当法人が設置・運営する下記施設の第三者評価について、貴協議会に申し込みます。

記

　１　施　　設　　名：
　２　所　　在　　地：

　３　電話・FAX番号：

４　担　　当　　者：

※１　評価内容及び評価手法等については、申し込み受付後、県社協担当者よりご説明いたします。

※２　評価業務は契約締結後に実施します。契約は、事業者と県社協が実施する評価の内容及び手法について、合意した上で締結します。
	申込書送付・問合せ先

社会福祉法人青森県社会福祉協議会　

担当：施設支援課　施設支援係　
〒030-0822　青森市中央三丁目20番30号

電話　017-723-1391／FAX　017-723-1394


