実施要領　様式１（第4条第1項関係）


　　年　　月　　日
社会福祉法人　青森県社会福祉協議会　会長　殿
（申込者）
所在地
法人名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
外部評価受審申込書
　社会福祉法人青森県社会福祉協議会地域密着型サービスの外部評価実施要領に基づき、当法人が運営する下記事業所の外部評価について、貴協議会に申し込みます。
記

	
	項　目
	内　容

	1
	事業所名
	

	2
	所在地
	〒



	3
	電話番号
	

	4
	FAX番号
	

	5
	メールアドレス
	

	6
	ユニット数
	

	7
	担当者名
	

	8
	前回の評価結果確定日

（市町村に評価結果を　提出し、受理された日）
	

	9
	その他
	


· 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、実施する評価手法等について合意した上で締結します。
