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	平成30年度地域密着型サービス外部評価　申込書
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	平成　　　　年　　　　月　　　　日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	事　業　所　情　報
	指定事業所
番　　　号
	　

	
	法人名
	　

	
	事業所名
	　

	
	ユニット数
	　ユニット　　
	

	
	ご住所
	　〒　　　　　－

	
	フリガナ
	　
	フリガナ
	　

	
	管理者
	　
	ご担当者
	　

	
	電話番号
	　
	ＦＡＸ
	　

	
	メール
	　

	ご　希　望　等
	調査希望月
	 第1希望
	　
	月
	 第2希望
	　
	月
	　

	
	　※調査日程についてご希望がございましたらご記入ください（上旬・下旬、曜日など）

	
	　

	
	　※当会の外部評価に期待することをぜひご記入ください。

	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	料　金　表
	サービス(ユニット)
	外部評価受審料(税込）

	
	認知症対応型共同生活介護（１ユニット）
	１０７，０００円

	
	認知症対応型共同生活介護（２ユニット）
	１０９，０００円

	
	認知症対応型共同生活介護（３ユニット）
	１１１，０００円

	
	認知症対応型共同生活介護（４ユニット）
	１３７，０００円

	この評価機関を
知った媒体
	　1.振興会ホームページ　　2.ＷＡＭネット　3.振興会からのメール　
　4.ＦＡＸチラシ　5.ＤＭ　6.パンフレット　7.新聞広告　
　8.折込チラシ　9.雑誌（　　　　　　　　）　10.その他（　　　　　　　　）

	
	

	
	


