[（様式第１号の２）（第２条第19号の１関係）／（様式13）（第14条関係）]
長野県[福祉サービス第三者評価／地域密着型サービス外部評価]事業
評価契約締結報告書
　　年　　月　　日　
長野県知事　　　　　　　様

所 在 地　〒

評価機関名
（法　人　名）

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　認証番号

　[長野県福祉サービス第三者評価機関認証実施要領第２条第19号の１／長野県地域密着型サービス評価実施細則第14条]の規定により、　　　　年度における評価契約を締結しましたので、下記のとおり報告します。

記

１　　　月契約分
(1)　福祉サービス第三者評価

	１
	福祉サービス種別
	

	
	事業所名・施設名
	

	
	代表者職・氏名
	

	
	法人名
	

	
	契約締結年月日（評価料金）
	　　年　　月　　日（　　　　　　　　　円）

	２
	福祉サービス種別
	

	
	事業所名・施設名
	

	
	代表者職・氏名
	

	
	法人名
	

	
	契約締結年月日（評価料金）
	　　年　　月　　日（　　　　　　　　　円）

	３
	福祉サービス種別
	

	
	事業所名・施設名
	

	
	代表者職・氏名
	

	
	法人名
	


	
	契約締結年月日（評価料金）
	　　年　　月　　日（　　　　　　　　　円）


(2)　地域密着型サービス外部評価

	１
	福祉サービス種別
	

	
	事業所名・施設名
	

	
	代表者職・氏名
	

	
	法人名
	

	
	契約締結年月日（評価料金）
	　　年　　月　　日（　　　　　　　　　円）

	２
	福祉サービス種別
	

	
	事業所名・施設名
	

	
	代表者職・氏名
	

	
	法人名
	

	
	契約締結年月日（評価料金）
	　　年　　月　　日（　　　　　　　　　円）

	３
	福祉サービス種別
	

	
	事業所名・施設名
	

	
	代表者職・氏名
	

	
	法人名
	

	
	契約締結年月日（評価料金）
	　　年　　月　　日（　　　　　　　　　円）

	４
	福祉サービス種別
	

	
	事業所名・施設名
	

	
	代表者職・氏名
	

	
	法人名
	

	
	契約締結年月日（評価料金）
	　　年　　月　　日（　　　　　　　　　円）

	５
	福祉サービス種別
	

	
	事業所名・施設名
	

	
	代表者職・氏名
	

	
	法人名
	

	
	契約締結年月日（評価料金）
	　　年　　月　　日（　　　　　　　　　円）


２　当該年度の契約件数累計
	福祉サービス第三者評価
	件

	地域密着型サービス外部評価
	件

	合　　　計
	件


＊　長野県は、当該報告書に係る個人情報は、評価事業のみで使用し、他の目的で使用することはありません。
　　　本様式・・・追加（平成18年９月８日）

　　　本様式・・・一部改正（平成19年４月１日）
　　　　 本様式・・・一部改正（平成23年４月１日）
　　　　 本様式・・・一部改正（令和６年５月１日）

