(様式２（別紙）)
評価機関名　　　　　　　　　　　　　　
社会的養護施設の評価実績一覧
	
	社会的養護関係施設
名称
	施設種別
	評価終了（確定）日

	１
	
	
	年　月　日（　　）

	２
	
	
	年　月　日（　　）

	３
	
	
	年　月　日（　　）

	４
	
	
	年　月　日（　　）

	５
	
	
	年　月　日（　　）

	６
	
	
	年　月　日（　　）

	７
	
	
	年　月　日（　　）

	８
	
	
	年　月　日（　　）

	９
	
	
	年　月　日（　　）

	１０
	
	
	年　月　日（　　）

	１１
	
	
	年　月　日（　　）

	１２
	
	
	年　月　日（　　）

	１３
	
	
	年　月　日（　　）

	１４
	
	
	年　月　日（　　）

	１５
	
	
	年　月　日（　　）

	１６
	
	
	年　月　日（　　）

	１７
	
	
	年　月　日（　　）

	１８
	
	
	年　月　日（　　）

	１９
	
	
	年　月　日（　　）

	２０
	
	
	年　月　日（　　）


（記入にあたって）
・認証期間中（直近3か年度）の社会的養護関係施設（児童養護施設、乳児院、児童心理治療施設、児童自立支援施設、母子生活支援施設、ファミリーホーム、自立援助ホーム）の評価実績
・本会に提出し公表されている（公表予定を含む）全国基準による評価実績のみを記入してください。
・欄が不足する場合は、コピーして使用してください。
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