
 

＜小規模多機能型居宅介護用＞ 
平成   年   月   日 

 
 
社会福祉法人 徳島県社会福祉協議会 
 会 長  岸  一 郎  殿 
 
                              （申込者） 
                                         所 在 地 
                                         法 人 名 

代表者名                                  印 
 
 

外部評価業務委託申込書 
 
 「指定地域密着型サービスの事業の人員、設備及び運営に関する基準」（平成１８年厚生

省令第３４号）第７２条第２項等に定める「指定地域密着型サービスの質の評価」のうち、

小規模多機能型居宅介護におけるサービスの外部評価について、「外部評価業務実施要領」

に基づき、当法人が設備・運営する                の外部評価を貴会に委託
することを申し込みます。 
 
 

 事業所名  

 所在地  〒 

 電話番号  （         ）      －                  

 ＦＡＸ番号  （         ）      － 

 登録者数                     名 

 管理者氏名  

 外部評価担当者氏名  
 
 



 

記 入 例（①・②及び下記の表に記入して下さい。） 
＜小規模多機能型居宅介護用＞ 

平成   年   月   日 
 
社会福祉法人 徳島県社会福祉協議会 
 会 長  岸  一 郎  殿 
                                （申込者） 
                                        所 在 地 
                                        法 人 名    ①（法人住所・法人名・代表者名） 

代表者名                     必ず押印→   印 
                                              

外部評価業務委託申込書 
 
 「指定地域密着型サービスの事業の人員、設備及び運営に関する基準」（平成１８年厚生

省令第３４号）第７２条第２項等に定める「指定地域密着型サービスの質の評価」のうち、

小規模多機能型居宅介護におけるサービスの外部評価について、「外部評価業務実施要領」

に基づき、当法人が設備・運営する     ②（事業所名）     の外部評価を貴会に委託
することを申し込みます。 
 
 

 事業所名  

 所在地  〒 

 電話番号  （         ）      －                  

 ＦＡＸ番号  （         ）      － 

 登録者数                     名 

 管理者氏名  

 外部評価担当者氏名  
 
   （送付先）〒７７０－０９４３ 
            徳島県徳島市中昭和町１丁目２番地 徳島県立総合福祉ｾﾝﾀｰ３Ｆ 
              徳島県社会福祉協議会 福祉サービス利用支援センター 宛 




