（様式１）
外部評価受審免除認定申請書
西宮市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
認知症対応型共同生活介護等事業者名　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記事業所にかかる外部評価の受審免除の認定を申請します。
	事業所名
	
	事業所責任者
	

	事業所所在地
	

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	


	直近の自己評価実施日
	平成　　年　　月　　日

	直近の外部評価受審日
	平成　　年　　月　　日

	直近前６回の
運営推進会議開催年月日
	直近
	
	４回前
	

	
	２回前
	
	５回前
	

	
	３回前
	
	６回前
	


＜添付書類＞
申請時点において、上記の直近の外部評価の受審結果を未提出の場合は、本申請書に添付してください。
