令和　　年度　地域密着型サービス外部自己評価及び
外部評価結果等申請書
島原地域広域市町村圏組合
　　介護保険課　ご担当者　様
　令和　　年度地域密着型サービス外部評価調査実施に伴いまして、下記事業所における自己評価及び外部評価結果等をご提出致します。
ご多忙かと存知ますが、何卒、宜しくお願い申し上げます。
	１．申請日
　　（事業所記入）
	　令和　　　年　　　月　　　日
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	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
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	〒
　

	２．提出書類

	書類名
	部数
	備　　　　　　考

	自己評価及び外部
評価結果
	２
	当該書類2部に、市町村の受付印を押していただき、
1部を当事業所にご返却をお願い申し上げます。

	目標達成計画書
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