	福祉サービス第三者評価　受審申込書

福祉サービス第三者評価を次のとおり申し込みます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

広島県シルバーサービス振興会　会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　（法人 ・ 施設名）

　　　　　　　　　　　　　　　（事　業　所　名）　　　　　　　　　　㊞

（所在地）

（連絡先）

（ご担当者）

１　希望時期　　　　　　　　　　年　　　月ごろ
２  受審の動機


３　調査希望重点項目の有無及び内容　　　　有　　　　無

【内　容】

　　　　　

４　その他の希望事項など

　　　　　




