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平成 年 月 日

とちぎ福祉サービス第三者評価推進機構評価調査者養成研修実習施設申込書

とちぎ福祉サービス第三者評価推進機構委員長 様

施設所在地

施 設 名 印

管理者名

評価調査者研修施設実習の受入を希望するので、とちぎ福祉サービス第三者評価推進機構評価

調査者研修実習施設募集要領に基づき、下記のとおり申し込みます。

記

１ 実習受入施設名（施設種別）

２ 所在地 〒

電話 ファックス

メールアドレス

本実習の受入担当者名

３ 施設における評価調査者養成研修施設実習受入の目的を教えてください。


