福祉サービス等第三者評価事業

［様式８］
評 価 結 果 通 知 書

                                 　          　 平成　　年　　月　　日
（ 施設(事業所)管理者 ）　様　
福祉サービス等第三者評価機関名

　　      　   代 表 者 職

          　   氏 　   名              　     
  平成　　年　　月　　日付けで第三者評価の受診をお申込みいただいた貴施設(事業所)の評価結果について、下記のとおりお知らせします。
  今後の施設運営及びサービスの質の向上にご活用ください。

　なお、評価結果についてご意見等がある場合には、通知を受理されてから７日以内に、別添［様式１０］に基づいて当評価機関宛にご提出ください。
記
      評価結果　　…　　別添「総括コメント」（様式９－１）

　　　　　　　　　　　　　　「評価結果対比シート」（様式９－２）

