（様式第４号）

（番　　　　　　　号）

平成　　年　　月　　日

　茨城県知事　　　　　　　　　殿

申請者　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　印

茨城県福祉サービス第三者評価事業実績報告書

　茨城県福祉サービス第三者評価機関認証等要項第７条第１項の規定に基づき，

平成　　　年度における福祉サービス第三者評価事業の実績について下記のとおり報告します。

記

１　評価対象事業者

	契約日
	評価

終了日
	施設種別
	事業者名
	評価

調査者数
	公表の

有無

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　※記入欄が不足する場合には別葉とすること。

２　評価調査者の状況

	氏名
	登録番号
	施設種別
	事業者名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※記入欄が不足する場合には別葉とすること。

３　苦情への対応

	受付年月日
	解決年月日
	内容
	結果

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※記入欄が不足する場合には別葉とすること。

４　評価調査者･研修実施状況

	実施年月日

　講義時間
	主　催　者
	研　修　内　容

	
	
	


※　記入欄が不足する場合には別葉とすること。

