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福祉サービス第三者評価結果
①第三者評価機関名
	


②事業者情報
	名称：
	種別：

	代表者氏名：
	定員（利用人数）：

	所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　℡


③実地調査日

	　　　　　　年　　　月　　　日　（　　）


④第三者評価結果
※評価結果は、事業所の同意が得られなかったため、非公開とします。
