地域密着型サービス外部評価　受審申込書
平成　　年　　月　　日

(社福)広島県社会福祉協議会

事務局長　渡辺　邦男　様

〈事業所名〉

〈代表者名〉                             印

「地域密着型サービス外部評価」を受審したいので，申し込みします。

	法人名
	

	事　業　所　名
	

	定員数
	登録定員：        人
(通いサービス定員：        人，宿泊サービス定員：　　　　人)

	代表者名
	

	所在地
	〒　　　－


	連絡先
	ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

E-mail：


	担当者職名・名前
	

	受審希望日
	第1希望　(                    )
第2希望  (                    )

第3希望  (                    )

	その他連絡事項
	次のいずれかに　✔　印をつけてください。

・　自己評価票・情報提供項目の送付方法について

□　フロッピーディスク　・　□　E-mail

・　介護情報サービスの公表調査との同一日調査について

□　希望する　・　□　希望しない




