（様式第１号）
地域密着型サービス外部評価の実施回数緩和に係る適用申請書
平成　　年　　月　　日　
(あて先) 鹿角市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(申請者)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　印
　外部評価の実施回数の緩和の適用を受けたいので、下記のとおり申請します。
記
１　事業所の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　事業所の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　事業者番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　サービスの種類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５　実施回数の緩和を受けようとする年度　　　　　　年度

６　添付書類

(1)過去５年間の外部評価の実施状況が確認できる書類

(2)過去１年間（実施回数緩和の同意を得ようとする年度の前年度）の運営推進会議の
議事録等（運営推進会議の実施状況、および構成員の出席状況が確認できるもの）

　連絡先　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　
