（様式５）

静岡県福祉サービス第三者評価
評価調査者養成研修修了者証更新申請書

　　年　　月　　日

　静岡県知事　氏　　　名　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　申請者　EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps14 \o(\s\up 11(フリ),氏)　　EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps14 \o(\s\up 11(ガナ),名)　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　修了者番号　
　静岡県福祉サービス第三者評価調査者養成研修修了者証の更新を行いたいので、関係書類を添えて申込みます。

記

１　添付書類　　　　　　評価調査者養成研修修了者証

※　修了者証が失効している場合は、別途、県の指示する研修を受講し修了する必要があります。
２　所属（予定）の評価機関

	所属（予定）機関の有無（該当箇所に○）
	　①　現在評価機関に所属している。

　②　評価機関に所属する具体的な予定がある。

　③　これから所属先を検討する。

　④　所属予定はない。

　⑤　その他

	①、②の場合
	所属（予定）機関の名称　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	⑤の場合
	所属（予定）機関の状況　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


３　評価業務の従事状況

　直近の評価業務の実績を記入
	評価実施年度
	評価機関名
	評価対象施設

	
	
	


