京都介護・福祉サービス等第三者評価

	介護・福祉サービス等第三者評価事業

評価機関認定申請書


（更新用）
                                                        　     　　　
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
京都府知事　様
                         　　         　 法人名
                   　　　 申　請　者
                             　　      　代表者職・氏名              　　　       印
　京都府介護・福祉サービス第三者評価事業の評価機関として再認定を受けたいので、下記の書類を添えて申請します。
記
	法人（団体）名
	

	法人種別
	

	法　人　所　在　地
	（〒　　　－　　　）

	法　人　連　絡　先
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	代表者職・氏名
	 職　　名
	                         

	
	フリガナ
	      

	
	氏　　名
	

	評価機関名
	

	評価機関所在地
	（〒　　　－　　　）                             

	評価機関連絡先
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	評価実施責任者
   氏　　　　名
	 フリガナ
	

	
	 氏　　名
	　

	評価対象分野
	介護　・　児童　・　障害　・　保育　・　社会的養護　・　その他

	認定要件に係る
当該法人の概要
	評価調査者の員数
	             人

	
	 評価審査委員会委員の員数
	             人

	
	 評価事業に係る資金計画
	有　・　無

	
	 運営規程
	有　・　無

	
	 標準的な第三者評価の手順に関する規程
	有　・　無

	
	 守秘義務に関する規程
	有　・　無

	
	 倫理に関する規程
	有　・　無

	
	 異議又は苦情申立の窓口等に関する定め
	有　・　無

	
	 介護・福祉サービス関連団体の該当（第10条関係）
	  該当 ・ 非該当


	添　付　書　類　
	様　式
	備　考

	１
	事業の実施に要する資金の総額及びその資金の調達方法を記載した書類
	
	

	２
	直近の賃借対照表、損益計算書並びに法人税の納付すべき額及び納付済み額を証する書類
	
	

	３
	役員の住所及び氏名を記載した書類
	別紙２
	

	４
	評価調査チーム及び評価審査委員会に所属する人員体制を証する書類
	別紙３
	

	５
	その他知事が前条第１項の申請を審査するために必要と認める書類
	
	


 備　考　
　その他、既に申請した内容について、変更があれば、それに係る書類を提出してください。

