
第三者評価受審実績報告書

　台 東 区 長　殿

年　　月　　日

（交付決定者）（所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業者名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者名）　　　　　　　　　　　　印

台東区介護サービス第三者評価受審費用の助成に関する要綱第１０条第１項の規定に基づき、下記のとおり、第三者評価受審にかかる実績を報告します。

記
	１
	サービス評価

受審事業所名
	

	２
	受審した事業名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※１

	３
	事業者番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※１

	４
	所在地
	

	５
	評価機関名
	

	６
	評価員氏名、資格
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※２

	７
	受審費用、事業別内訳
	受審総費用　　　　　　　　　　　　　　円

（内訳）

事業名　　　　　　　　　　　　　　　円

	８
	交付決定文書番号

交付決定金額
	(番号)　　　　　　　　　　　　（金額）　　　　　　　　　　　　円

	９
	助成金請求額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	10
	評価に係る調査の

実施期間
	　　　　　年　　月　　日　から　　　　　年　　月　　日　まで

	11
	受審完了月日
	　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※３

	12
	添付資料
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※４


※１　受審した事業及び事業者番号が複数ある場合は全て記入してください。

※２　評価員が行う調査を補助する専門資格者(社会福祉士、介護支援専門員、介護福祉士等)を使用したときは、その補助者の氏名、資格も書き加えてください。

※３　要綱第９条により、評価結果を東京都福祉サービス評価推進機構に提出した月日を記入してください。

※４　要綱第１０条第２項各号に規定する資料を添付し、資料名を記入してください。

第６号様式（第１０条関係）








