別記第３－１号様式（第3条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

和歌山県長寿社会課介護サービス指導室長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印　

地域密着型サービス外部評価実施回数の変更申請

　和歌山県地域密着型サービス評価実施要綱第３条第２項の規定により、下記のとおり外部評価の実施回数の変更を申請します。
記
１　事業所名等

	１事業所番号
	

	２事業所名
	

	３所在地
	


２　過去５年間継続して実施した外部評価の状況

	
	評価確定日
	評価機関名

	１
	平成　　年　　月　　日
	

	２
	平成　　年　　月　　日
	

	３
	平成　　年　　月　　日
	

	４
	平成　　年　　月　　日
	

	５
	平成　　年　　月　　日
	


（記載例）

別記第３－１号様式（第3条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和●●年●●月●●日

和歌山県長寿社会課介護サービス指導室長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　社会福祉法人●●●会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　理事長　●●●●
　　　　　　　　　　　　印　

地域密着型サービス外部評価実施回数の変更申請

　和歌山県地域密着型サービス評価実施要綱第３条第２項の規定により、下記のとおり外部評価の実施回数の変更を申請します。

記

１　事業所名等

	１事業所番号
	×××××××××

	２事業所名
	グループホーム●●●●

	３所在地
	●●市●●●□□-□□


２　過去５年間継続して実施した外部評価の状況

	
	評価確定日
	評価機関名

	１
	平成２７年　８月　２日
	■■■■■■■

	２
	平成２８年　９月　２日
	■■■■■■■

	３
	平成２９年　７月　３日
	■■■■■■■

	４
	平成３０年　９月　１日
	隔年適用

	５
	令和　元年１０月　５日
	■■■■■■■



代表者氏名には、申請する代表者の役職（理事長、代表取締役など）も記入してください。





評価確定日は、「評価を受けた日」ではなく、評価機関による「評価が確定」した日を記入して


ください。過去の評価確定日が不明な場合は、WAMNETの「介護」カテゴリーから検索する


ことが可能です。


また、隔年適用を受けている場合は、県からの隔年適用決定通知の日付を記入してください。








