（旧）

第５号様式（第８条関係）
中央区福祉サービス第三者評価受審実績報告書

年　　月　　日

（宛先）中　央　区　長

（交付決定者）
所在地
名　称
代表者　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　（　　　　）

　　　　年　　月　　日付け　　　　第　　　号により交付決定した内容について、中央区福祉サービス第三者評価受審費用助成要綱に基づき、下記のとおり福祉サービス第三者評価受審に係る実績を報告します。

記

	福祉サービス第三者評価を

受審した事業所名
	

	事業所の所在地
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	受診対象サービス名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※１

	認証評価機関名
	

	受審費用、内訳


	受審総費用　　　　　　　　　　　　円

（内訳）

　対象サービス名　　　　　　　　　円

	評価に係る調査の実施期間
	　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで

	受審完了年月日
	年　　月　　日　　　　　　　　　　　

	添付資料
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※２


※１　受審した対象サービスが複数ある場合は全て記入してください。

※２　要綱第８条第１項各号に掲げる書類を添付し、資料名を記入してください。
