（様式第２号の７）


鳥取市福祉部地域福祉課指導監査室　宛
自己評価・外部評価結果提出票
次のとおり資料を添えて提出します。

	サービス種別
	□認知症対応型共同生活介護

□小規模多機能型居宅介護

□定期巡回・随時対応型訪問介護看護

□看護小規模多機能型居宅介護
	介護予防

□有　　　□無

	事業所番号
	
	事業所名
	

	事業所所在地
	

	担当者名

（連絡先）
	電話　　　（　　　）　　　　　FAX　　　　（　　　）

	外部評価受審

結果表受理日
	令和　　年　　月　　日
	市町村報告日
	令和　　年　　月　　日

	添付資料
	□　評価認定証の写し（認知症対応型共同生活介護のみ）
□　自己評価及び外部評価結果
· 目標達成計画
· 返信用封筒（84円切手を貼った返信先明記の長３封筒。郵送の場合）

· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※この届出書を来庁して直接提出される場合は、地域福祉課指導監査室に提出し、

引き換えに下記の受理書を受け取ってください。

自己評価・外部評価結果受理書（返信欄）

開設法人代表者　様

管理者　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鳥取市福祉部地域福祉課長
次のとおり、サービス評価結果報告書を受理しました。

	報告書受理日
	令和　　年　月　日
	次回外部評価報告期限
	令和　　年　月　日（頃）


※　この受理書は再発行しませんので、きちんと管理してください。

※　評価機関に市町村受理日を連絡して、ホームページ公開用の「自己評価・外部評価結果」に評価結果市
町村受理日を入力してもらってください。
	受付担当：


＜問い合わせ先＞鳥取市福祉部地域福祉課指導監査室
〒680-8571　鳥取市幸町71番地　鳥取市役所本庁舎
　TEL：0857-30-8204　FAX：0857-20-3043
鳥取市収受印





（切り取り線）





鳥取市収受印





外部評価は毎年度１回実施し、前年度の外部評価の評価認定日から概ね１年後に新たな評価認定を受けてください。








