埼玉県介護支援専門員協会
外部評価部門行き（FAX　048-835-4344）
外部評価　業務委託申込書
（認知症対応型共同生活介護）
外部評価受審を貴会に申込みます。
	申込年月日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	（フリガナ）

法人名
	

	受審事業所（ホーム）名
	

	事業者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ホーム設立

年月日
	平成・令和　 年　 月　 日

（市から事業者指定を受けた日）

	事業所（ホーム）所在地
	（〒　　　－　　　）


	書類送付先住所
（事業所（ホーム）所在地と異なる場合）
	（〒　　　－　　　）



	代表者（管理者）

氏　　　名
	

	連　絡　先
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	外部評価担当者
	職名
	
	氏名
	

	担当者連絡先
	TEL
	
	FAX
	

	ユニット数と

利用人数
	（　　　　　）ユニット
	（　　　　　　）人

	以前に外部評価を受けたことの有無（最新）
	ない・ある　　（どちらかに○））　平成・令和　　年　　月　　日

	最寄りの駅


	線　　　　駅
	最寄りの駅から
	徒歩・バス・車　　分

	希望調査月
	　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月


※業務委託申込書の枠内すべてご記入の上、FAXでお送りください。




お問い合わせ先・申込書送付先


〒330-0062　さいたま市浦和区仲町2-13-8　ほまれ会館内


一般社団法人　埼玉県介護支援専門員協会外部評価　担当：�EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(おいかわ),笈川)�


TEL　048-835-4343　　FAX　048-835-4344








