
（別紙１）

第　　　　　号

　　年　　月　　日
　
福祉サービス第三者評価機関認証通知書
　法人所在地
　法　人　名　　　　　　　　　様　　　　
　代　表　者　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とちぎ福祉サービス第三者評価推進機構　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委員長

　　　　年　月　日付けの第三者評価機関認証申請については、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の規定に基づき、下記のとおり第三者評価機関として認証します。
記
１　評価機関の名称・所在地

２　法人の名称・所在地

３　認証番号

４　認証の有効期間

　　　　　年　月　日から　　　　年　月　日まで

　　

（別紙２）

第　　　　　号

　　年　　月　　日
　
福祉サービス第三者評価機関不認証通知書
　法人所在地
　法　人　名　　　　　　　　　様　　　　
　代　表　者　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とちぎ福祉サービス第三者評価推進機構　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委員長

　　　　年　月　日付けの第三者評価機関認証申請については、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の規定に基づき審査したところ、下記の理由により第三者評価機関として認証できないので通知します。
記
１　評価機関の名称・所在地

２　法人の名称・所在地

３　認証できない理由

　　　　認証要領　　　の規定を満たさないこと

　　

（別紙３）

第　　　　　号

　　年　　月　　日
福祉サービス第三者評価機関変更届出書

　　とちぎ福祉サービス第三者評価推進機構

委員長　　　　　　　　　　　　様

法人所在地

法　人　名　　　　　　　　　　　　　印

代　表　者

　　　　　　　　　　　　　　　　　認証番号
福祉サービス第三者評価機関の内容に変更が生じましたので、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に基づき、次のとおり届出します。

記

１　評価機関名・所在地

２　変更の内容

	変　　更　　前
	変　　更　　後

	
	


３　変更年月日

４　変更理由

５　添付書類等

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務担当者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

（別紙４）

第　　　　　号

　　年　　月　　日
福祉サービス第三者評価機関廃止届出書
　　とちぎ福祉サービス第三者評価推進機構

委員長　　　　　　　　　　　　様

法人所在地

法　人　名　　　　　　　　　　　　　印

代　表　者

　　　　　　　　　　　　　　　　　認証番号
福祉サービス第三者評価機関の評価事業を廃止したいので、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の規定に基づき、次のとおり届出します。
記

１　廃止予定年月日

２　廃止の理由

３　添付書類（認証通知書）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務担当者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：
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