様式１
	福祉サービス第三者評価機関認証申請書
年　　月　　日　

　愛知県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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５条の規定により申請します。

記

１　認証を受けようとする法人の名称

２　代表者氏名

３　主たる事務所の所在地

４　評価機関名
５　評価機関代表者氏名

６　評価機関の所在地・電話番号

７　事業責任者氏名

８　実施しようとする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）申請者の定款、寄附行為及びその登記事項証明書等

　　　（２）法人の事業計画書又は事業概要及び決算書（貸借対照表を含む。）

　　　（３）役員名簿（氏名、法人での役職名、他に所属する施設・事業所がある場合にはその名称等を含むもの）
　　　（４）評価調査者名簿（氏名、資格要件、関係する福祉サービス事業者等を含むもの）
　　　（５）評価調査者の資格を証する書類

　　　（６）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）

　　　（７）評価決定委員会を設置する場合には、その委員名簿

　　　（８）その他必要と判断される資料
