別記第３-２号様式（第3条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  長第　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　日

（市町村長）　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　和歌山県福祉保健部

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福祉保健政策局長寿社会課長

地域密着型サービス外部評価実施回数の変更について(照会)

　

　和歌山県地域密着型サービス外部評価実施要綱第3条第2項に基づき、下記の事業所から申請があり、過去に外部評価を５年継続して実施していることを県において確認しました。ついては同項第1号から第4号について、適正に実施されているか確認の上、当該事業所の外部評価の実施を２年に１回とすることについてご回答をお願いします。

記

	事業所番号
	事業所名
	住　　所
	ｻｰﾋﾞｽ種類

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


