（様式４）①　　※同意がある場合

第　　　　号

　平成　　年　　月　　日

　とちぎ福祉サービス第三者評価推進機構

　　　委員長　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認証番号　
福祉サービス第三者評価結果の報告について

　標題について、とちぎ福祉サービス第三者評価推進機構設置要綱７（２）ウに基づき、下記のとおり報告します。

記
	評価実施事業者
	種別
	

	
	名称
	

	契約締結日
	　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）

	評価調査者
	評価調査者養成研修修了者番号
	氏名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	添付書類
	１　福祉サービス第三者評価結果（様式１）

　２　事業所情報（様式２）

３　公表同意書（様式５）


（様式４）②　　※同意がない場合

第　　　　号

　平成　　年　　月　　日

　とちぎ福祉サービス第三者評価推進機構

　　　委員長　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認証番号　

福祉サービス第三者評価結果の報告について

　標題について、とちぎ福祉サービス第三者評価推進機構設置要綱７（２）ウに基づき、下記のとおり報告します。

記

	評価実施事業者
	種別
	

	
	名称
	

	契約締結日
	　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）

	評価調査者
	評価調査者養成研修修了者番号
	氏名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	添付書類
	１　福祉サービス第三者評価結果（様式１）

　２　事業所情報（様式２）

３　福祉サービス第三者評価結果（様式３）


