平成　　年　　月　　日

富山県福祉サービス第三者評価推進機構

　　会　長　　大　坪　　健　　　　　殿

	（所在地）
	〒

	
	

	（法人名）
	

	（代表者氏名）
	
	印


富山県福祉サービス第三者評価機関認証申請書

　富山県福祉サービス第三者評価機関としての認証を受けたく、次のとおり関係書類を添えて申請します。

１　第三者評価事業を実施する部署・連絡先

	申請団体

連絡先


	フリガナ
	

	
	名称
	

	
	所在地
	〒

	
	
	

	
	代表者
	役職
	

	
	
	フリガナ
	

	
	
	氏名
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	

	第三者評価事業に

係る連絡先
	担当部署名
	

	
	所在地
	〒

	
	
	

	
	担当者
	役職
	

	
	
	フリガナ
	

	
	
	氏名
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	


２　添付書類

(1)  定款、寄付行為等

(2)  法人登記簿謄本（写しで可。3ヶ月以内のもの）

(3)  法人の資産目録（貸借対照表含む）

(4)  法人の事業計画書及び事業概要（パンフレット等）

· 過去に評価や調査の実績があれば実績がわかるものを添付

(5)  所属評価調査者名簿（評価調査者養成研修受講予定者含む） （別紙１）

(6)  富山県福祉サービス第三者評価機関認証要綱第２条第３号に該当する場合 は、要綱第２条第４号に定める委員会を構成するすべての第三者委員名簿

(7)  事業内容に関する規程

(8)  第三者評価の手法に関する規程

(9) 守秘義務に関する規程

(10) 倫理規程

(11) 評価料金及び積算内訳

(12) 苦情等への対応体制に関する規程及び苦情窓口記入表 （別紙２）

· 法人申請中の場合、評価機関認証申請時には申請が受理されていることの証明書を添付し、法人が認可され次第、(1)、(2)の書類を提出してください。

（別紙１）

所属評価者名簿

	評価機関名
	


※現在所属する評価調査者を全員記入

	
	評価調査者番号

(受講予定者は未記入のまま)
	研修修了年月日
	氏　　　名

	
	
	
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	７
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


（別紙２）

苦情窓口記入表

	評価機関名
	


	窓口担当者
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	責任者
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	E－mail
	

	苦情受付時間帯
	


