
  
 

特定非営利活動法人 ローカルネット日本評価支援機構 行       
                                     

締切日 平成 27年 7月 末日 
 

 

申込日：平成   年  月    日 
  

◇ 法人名                           
  

◇ 事業所名                              
 

◇ 事業所番号             
 

◇ ご住所 〒     -            

                                     
  

◇ ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑﾕﾆｯﾄ数    ﾕﾆｯﾄ  ご入居者数    名 
 

◇ 小規模多機能ホーム登録者数     名 
   

 フリガナ 
◇ ご担当者氏名            （役職           ） 

  

◇ TEL:    (   )       ◇ FAX：    (    )           
◇ E-mail（可・不可）      ＠                                 
◇ ネット状況:インターネット使用 （ 可 ・ 不可 ） 

  

◇ 調査希望月    月（ 6月 ～ H28年 3月中旬まで）  
       
 

      前回調査を受けた年度及び調査月  平成   年度    月 
 

    ＊ご都合の悪い日・曜日をご記入下さい                       

     日程に関しては調査月より2～3ヶ月前に調整させて頂きます。 
     

    前回評価を受けた評価機関                          

 

＊離島地域の事業所様につきましては、季節の船の運航により、調査希望月の変更の 
ご相談をする場合もございますので、予めご了承願います。  

 
【お申し込みはこちらまで】 

特定非営利活動法人 ローカルネット日本評価支援機構 
〒855-0065 長崎県島原市南柏野町3118-1 
E-mail : info@local-net.org  URL : http://www.local-net.org 

  TEL  0957-62-4786     FAX   0957-62-5072 

FAX: 0957-62-5072 

平成 27年度 地域密着型サービス外部評価調査申込書 


