様式２
	福祉サービス第三者評価機関認証変更申請書
年　　月　　日　

　愛知県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　下記のとおり福祉サービス第三者評価機関の認証を受けたいので、愛知県福祉サービス第三者評価機関認証要綱第８条の規定により申請します。

記

１　評価機関名
２　評価機関代表者氏名

３　評価機関の所在地・電話番号

４　事業責任者氏名

５　変更する福祉サービス第三者評価の区分
６　既認証福祉サービス第三者評価の区分



備考　１　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。
　　　２　次の書類を添付すること。

　　　（１）事業内容等に関する各種規定等
　　　　　（運営規定、福祉サービス第三者評価の手法に関する規定、守秘義務に関する規定、倫理規定、料金表、契約書様式、苦情解決体制の整備に関する規定等）

　　　（２）認証通知書の写し

　　　（３）その他必要と判断される資料（事業計画、事業概要、評価調査者名簿等）
