　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成 　　年 　　月 　　日
あおもり保育みらいサポート
　　代　表　　渡 邊 建 道　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申込者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法 人 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印
福祉サービス第三者評価受審申込書
あおもり保育みらいサポート「福祉サービス第三者評価実施要領」に基づき、当法人が設置・運営する下記施設の福祉サービス第三者評価について、貴機関に申し込みます。
記
１．施設種別　：
２．施設名称　：
３．所 在 地　：
４．利用者数　：　園児　　　　名（　　　　　世帯）
５．職 員 数　：　　　　　　　名（管理者ならびにパートタイマーも含む）
６．連 絡 先　：　電話　　　　　　　　　　FAX
７．担 当 者　：　職名　　　　　　　　　　氏名
８．見 積 書　：　要　・　不要
※１．評価内容及び評価手法等については、申し込み受付後に、当機関担当者よりご説明いたします。
※２．評価業務は、契約締結後に実施します。契約は、事業者と当機関が実施する評価の内容及び手法等について、合意した上で締結します。

申込書送付・問合せ先


社会福祉法人あおもり愛育会 あおもり保育みらいサポート


　　　　　担当：渡邊建道・佐藤ゆかり・渋谷伸美


〒037-0024　五所川原市みどり町3-93-1


電話0120-338875　FAX0173-34-8857








