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評 価 結 果 報 告 書 

 

 

                                                    平成  年  月  日 

 

 

 熊本県知事 蒲 島 郁 夫 様 

 

 

                 所 在 地  

                 評価機関名  
                 代 表 者 名                        印 

 

 本評価機関は、熊本県福祉サービス第三者評価業務実施要領に基づき下記のとおり第三

者評価を実施しましたので、熊本県福祉サービス第三者評価事業公表要領第３条第３項の

規定に基づき、別添のとおり評価結果を報告します。 

 なお、この事業者は、「熊本県福祉サービス第三者評価機関認証基準」（２）イ及びウ

に規定する事業者ではないことを確認しています。 

                                    記 

 

設 置 主 体       
 

 

代表者名 

 

 

事 業 者 名       

  

種  別 

 

 

施 設 長 名       

  

所 在 地     

 

 

契 約 締 結 日       

  

事業者への報告日 

 

 

契 約 金 額       

  

観察調査 の実施         有 ・ 無 

受審認定証の

発行 
必要・不要 

評価に従事し

た評価調査者

（番号・氏名） 
 

 ※各公表基準及び評価細目の第三者評価結果を添付すること。（報告書及びデータ） 

  ※認証基準（２）アに該当する評価機関は、評価結果について承認を得た際の評価 

  委員会の議事録を添付すること。 


