
（様式－②）
第　　　号
　　年　月　日
福祉サービス第三者評価機関認証（継続）申請書
とちぎ福祉サービス第三者評価推進機構
委員長　　　　　　　　　　　　様
法人住所
法人名　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
福祉サービス第三者評価機関として認証を引き続き受けたいので、今後もとちぎ福祉サービス第三者評価推進機構福祉サービス第三者評価機関認証要領を遵守することを誓約し認証の申請をします。
１　認証番号　　　　と評機　　　－

２　現在の認証の有効期間　　　　　年　　月　　日 ～ 　　　　年　　月　　日
　添付資料
当年度の事業計画書、収支予算書（抄本）
様式１　法人役員名簿

様式２　評価調査者名簿
様式５　認証要領２（１）ウの各号に該当すること等の申告書
様式５－②　第三者評価の手法２（５）、（６）各号に関することの申告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務担当者　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：
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