　　

【社会的養護施設　福祉サービス第三者評価事業】

	法　人　名
	ﾌﾘｶﾞﾅ　 
　　　　　

	受審施設名
	　ﾌﾘｶﾞﾅ　
　　　　

	受審希望施設種別
	　　　　　

	受審施設代表者
	職名　　　

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	第三者評価担当者
	ﾌﾘｶﾞﾅ　　

氏名　　　

	所　在　地
	

	連　絡　先
	TEL　
	FAX　

	最　寄　駅
	　　　　　　　　　　　　　線　　　　　　　　　　　　　　　　　　駅

	最寄り駅からの

交通手段と時間
	

	オプションの選択
	第三者評価をより効果的に受審していただくために研修会を開催できます（受審料に含む）。
　　　　　　受審前研修を希望する　・　受審前研修を希望しない
※当てはまる方に○をご記入ください。

	第三者評価の

受審経験
	過去に第三者評価を受審した経験があれば教えてください（受審時期や結果を公表した時期を記入）

評価機関名　　　　　　　　　　　　　で平成　　　　年　　　　月頃に受審しました

	訪問調査希望時期
	記入例：平成２６年7月以降であれば可　　（※貴施設での事前準備に少なくとも３か月以上必要です）

　


受審申込書（兼予約申込書）
一般財団法人社会的認証開発推進機構の第三者評価事業受審を申し込みます。

申込日　平成　　　年　　　月　　　日

　上記の必要事項を全てご記入のうえ、下記あてに郵送もしくはメール添付でお送りください。
メールをご希望の場合は、下記アドレス宛にお問い合わせいただきましたらフォームをお送りします。
送付先　　一般財団法人社会的認証開発推進機構
　　　　　〒604-8166　京都市中京区三条通烏丸西入御倉町８５－１　烏丸ビル２階 Flag三条
　TEL　０７５－２２９－６９１５　　　Email　info@withtrust.jp
