様式　１０

令和　　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

評価者名簿抹消申請書
当評価機関は、福祉サービス第三者評価評価者名簿登載要領第５条第６号の規程により、当評価機関の主たる所属評価者について、評価者名簿から抹消することを下記のとおり申請します。
認証番号　
機構　　　　－
評価機関名
代表者名




 eq \o\ac(○,印)
記

	次の理由により、令和　　年　　月　　日付で評価者名簿から抹消することを申請します。



評価者養成講習修了者番号
評価者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	評価機関担当者名
	

	担当者電話番号
	


　備考 : 当該評価者が評価を実施中でないことを確認してから届出て下さい。
　　　　 主たる所属評価者の削除の認証時申請内容変更届（変更年月日は抹消日と同
じ）も提出して下さい。
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