様式１

平成　　年　　月　　日

東京都福祉サービス評価推進機構

   　 公益財団法人東京都福祉保健財団　

理　事　長　　殿

申請者　（所在地）〒

（法人名）　　　　　　　　　　　　　　印
（代表者名）　　　　　　　　　　　　　

福祉サービス第三者評価機関認証申請書

福祉サービス第三者評価機関として認証を受けたいので、福祉サービス第三者評価機関認証要綱第３条第１項の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

１　第三者評価事業を実施する部署・連絡先

	申請団体名


	フリガナ
	

	
	法人名


	

	第三者評価事業に関わる連絡先
	第三者評価事業を実施する部署の所在地

	〒

	
	担当部署名
	

	
	担当者
	（役職）　　　　　　　　（氏名）

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


２　添付書類
　　　別紙のとおり

（別紙）

(1)  定款、寄附行為等

(2)  法人登記簿謄本
(3)  法人の事業概要

(4)  決算書

(5)  役員名簿（別紙３）
(6)  福祉サービス第三者評価機関認証要綱の遵守にかかる誓約書
(7)  会員等状況届出書
(8)  外部委員名簿
　　(9)  所属評価者名簿（別紙１－１及び別紙１－２）
　　(10) 苦情窓口（別紙２）
(11) 第三者評価に関する守秘義務規程及び倫理規程

(12) 標準的な評価の流れおよび料金等
(13) 評価機関情報公表内容申請書
(14) 評価者名簿登載内容申請書
(15) 評価者育成計画兼報告書
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