実施要領　様式７（第11条第２項関係）

社会福祉法　人青森県社会福祉協議会　会長　殿

　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　法人代表者名　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　御記入者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

自己評価及び外部評価結果に対する意見の有無について
　本事業所に係る地域密着型サービスの自己評価及び外部評価結果に対する意見の有無については、以下のとおりです。
有　り　（別紙１「外部評価結果に対する意見書」を添付いたします。）

無　し
	


　「自己評価及び外部評価結果」のご家族等人数分のコピーサービスを承っております。希望される場合は、ユニット毎の希望部数を下記にご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部
＊　本書到着より１４日以内に御返送ください。
【返送先】〒030-0822


青森市中央三丁目20-30　県民福祉プラザ2階


社会福祉法人　青森県社会福祉協議会


外部評価担当


TEL　017-723-1392　　FAX　017-723-1394








