（別紙５）

青森市福祉部介護保険課　あて
自己評価・外部評価結果提出届
	事業所名　
	
	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	事業所所在地
	青森市

	担当者名 
（連絡先） 
	

	
	電話　　　　 （ 　　　 ） 　　　　　　　FAX　　　　 （ 　　　 ） 　　　

	外部評価実施日
自己評価実施日
	令和　　年　　月　　日
	評価確定日
評価提出日
	令和　　年　　月　　日

	サービス種別
及び
添付資料
	□(介護予防)認知症対応型共同生活介護
	□定期巡回・随時対応型訪問介護看護

	
	□自己評価及び外部評価結果
□目標達成計画
□その他（　　　　　　　　　　　　）
	□自己評価・外部評価評価表
□その他（　　　　　　　　　　　　）

	
	□(介護予防)小規模多機能型居宅介護
	□ 看護小規模多機能型居宅介護

	
	□ 事業所自己評価
□ サービス評価総括表
□ その他（　　　　　　　　  　　）
	□ 運営推進会議における評価
□ その他（　　　　　　　　  　　）


（太枠内のみ記載して、添付書類と一緒に提出してください。）
　

自己評価・外部評価結果受理書（返信用）
様
青森市福祉部介護保険課長
次のとおり、評価結果を受理しました。
	外部評価実施日
自己評価実施日
	令和　　年　　月　　日
	次 回 評 価
実 施 期 限
	令和　　年　　月　　日


※　この受理書は再発行しませんので、適切に保管してください。

＜問い合わせ・郵送先＞
〒０３０－０８０１
青森市新町１丁目３－７
青森市福祉部介護保険課
事業者チーム
　ＴＥＬ　０１７－７３４－５２５７（直通）
受付印





青森市介護保険課


受付印








