(様式１－２)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
全国社会福祉協議会　宛
申請者　（所在地）(〒　 　 -　    )
（法人名）
（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　印
社会的養護関係施設第三者評価機関認証申請書
　社会的養護関係施設第三者評価機関としての認証を受けたいので、次のとおり関係書類を添えて申請します。
１　第三者評価を実施しようとする法人（機関名、担当部所）、研修修了者・問合先等
	実施しようとする社会的養護第三者評価機関
	ﾌﾘ　　ｶﾞﾅ
	

	
	名　　称
	

	
	所 在 地
	(〒   -     )


	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	直近の社会的養護関係施設評価調査者養成研修又は継続研修
修了者の配置
	氏名　　　　　　　　　　　　（修了番号　　　　　　）

氏名　　　　　　　　　　　　（修了番号　　　　　　）



	
	代表者の役職名
・名前
	役職名
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	
	
	
	名 前
	

	問合先
	担当部署名
	

	
	第三者評価事業を実施する部署の所在地
	(〒 　  - 　    )

	
	担当者の役職名
・名前
	役職名
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	
	
	
	名 前
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	


２　既に認証を受けている都道府県推進組織
　　都道府県推進組織名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
認証年月日（　　　年　月　日）、認証番号（　　　　　　　）
３　申請に必要な書類

　　・様式１０　「社会的養護関係施設第三者評価機関情報」
　　・様式１１　「社会的養護関係施設第三者評価調査者名簿（一覧）」
　　・都道府県推進組織の認証通知書等（写）
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