【静岡県社会福祉協議会福祉サービス第三者評価事業】

受審申込書

　静岡県社会福祉協議会が実施する福祉サービス第三者評価事業の受審を申し込みます。

申込日　令和　　年　　月　　日　
	法　人　名

　(市町村名)
	(フリガナ)

	受審申込施設名
	(フリガナ)
	施設種別
	

	利用者(世帯数)
	人
	職員数
	人

	　該当するものに丸をつけてください。　　　県社協会員　　・　　県社協非会員

	受審施設代表者
	(フリガナ)

氏　名


	事務担当者
	(フリガナ)

氏　名

	受審施設
所　在　地
	〒　　　　―



	連　絡　先
	TEL　　　　　―　　　　－
	FAX　　　―　　　　―

	Eメール
	

	訪問調査

希望時期
	　令和　　　年　　　月

※事前準備に概ね２ヶ月必要です。


※上記事項を全て記入のうえ、下記宛に郵送またはFAXでお送りください。

　契約等の手続きについては、申込書受理後に本会から連絡します。

　　　　　　　　　　　　送付先　静岡県社会福祉協議会
　　　　　　　　　　　　　　　　経営支援課

　　　　　　　　　　　　〒４２０－８６７０　静岡市葵区駿府町１－７０

　　　　　　　　　　　　TEL　０５４－２５４－５２３１
　　　　　　　　　　　　FAX　０５４－２５１－７５０８
