
（様式７）

香川県福祉サービス第三者評価機関廃止届出書
　　年　　月　　日

香川県知事　　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　評価機関名　　　　　　　　　　　　印
　香川県福祉サービス第三者評価機関認証等実施要領第８条の規定により、下記のとおり評価機関を廃止したので、届け出ます。

記

	認証年月日
	

	 eq \o\ad(認証番号,　　　　　)
	

	所属評価調査者
	修了者番号
	氏　　　名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	廃　止　日
	

	廃止の理由
	


※「修了者番号」について、全国社会福祉協議会又は他都道府県の福祉サービス第三者評価事業の推進組織等が開催した評価調査者研修を受講した者は、その旨を記載すること。

