
様式１－３ 

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 （認証番号）機構    －      

（所在地）〒 

 

（法人名） 

 印 

（代表者名）             

 

 

 

社会的養護関係施設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認証要綱第３条の規定により、社会的養護関係施設第三者

評価機関として認証を受けたいので、今後も福祉サービス第三者評価機関認証要綱及び福

祉サービス第三者評価機関認証実施要領を遵守することを誓約し、下記のとおり関係書類を

添えて申請します。 

 

 

 

添付書類 

 

１ 評価者名簿（評価調査者養成研修及び評価調査者継続研修 終了者） 

 

２ 平成２２年度及び平成２３年度の評価実績一覧 

  （各年度の実施状況届の第４四半期分の写し） 


