様式１－３
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

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

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、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、下記の関係書類を添えて申請します。
記
１　評価者名簿（社会的養護関係施設評価者養成研修及び評価者継続研修に該当する研修を受講し修了した主たる所属評価者の一覧表）

２　社会的養護関係施設の評価実施に向けた事業計画書[image: image1.png]



