 様式第１号－①
（申請者⇒推進委員会）



令和　　年　　月　　日

青森県福祉サービス第三者評価推進委員会
委員長　　　　　　　　　　　　　　　殿

　申請者（所在地）　　　　　　　　　　　　
　　　　（法人名）　　　　　　　　　　　　
（代表者）　　　　　　　　　　　印

福祉サービス第三者評価機関の認証申請（新規・更新）について

福祉サービス第三者評価機関として認証を受けたいので、青森県福祉サービス第三者評価機関認証要綱第５条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。
記
１ 申請書 （様式第１号－②）
２ 添付書類
	
	申請者
チェック
	推進委員会
チェック

	（1）法人の定款・寄附行為等
	
	

	（2）法人の登記事項証明書
	
	

	（3）法人の役員名簿（別紙１）
	
	

	（4）法人の貸借対照表
	
	

	（5）法人の資産目録（財産目録）
	
	

	（6）法人の事業計画（当該年度）
	
	

	（7）法人の収支予算書（当該年度）
	
	

	（8）法人の決算書（前年度）
	
	

	（9）法人の会員等状況届出書（別紙２）
	
	

	（10）評価調査者名簿及び承諾書（契約書）等（別紙３）
	
	

	（11）評価調査者の経歴・資格届出書（別紙４）
	
	

	（12）評価機関の組織図及び役職員名簿
	
	

	（13）評価事業に係る規程、要綱、要領
	
	

	・第三者評価事業推進規程等
	
	

	・評価決定委員会設置規程等
	
	

	・評価決定委員会運営規程等
	
	

	（14）第三者評価事業の当該年度の事業計画
	
	

	（15）評価決定委員会委員名簿（別紙５）
	
	

	（16）評価決定委員会委員の就任承諾書
	
	

	・委員が団体等の職員である場合は、所属長の就任承諾書
	
	

	（17）評価決定委員会委員の経歴・資格届出書（別紙４）
	
	

	（18）第三者評価実施要領
	
	

	（19）評価機関が定める評価項目
	
	

	（20）個人情報保護規程
	
	

	（21）守秘義務規程
	
	

	（22）倫理規程
	
	

	（23）評価料金（評価手数料）及び算定根拠
	
	

	（24）評価にかかわる事業者との契約書様式
	
	

	（25）第三者評価事業に係る苦情対応関係書類（別紙６）
	
	

	（26）その他の規程、資料等
	
	




様式第１号－②
（申請者⇒推進委員会）


令和　　年　　月　　日
福祉サービス第三者評価機関認証申請書
青森県内における福祉サービス第三者評価機関として事業を実施するため、認証申請します。
	評価機関を設置する法人
	法　　人　　名
	フリガナ

	
	
	


	
	代表者の職・氏名
	職　　名
	フリガナ
	氏　　名
	フリガナ

	
	
	
	

	
	

	
	主たる事務所の
所　　在　　地
	〒　　-



	
	連　　絡　　先
	電　　話
	
	Ｆ Ａ Ｘ
	

	
	
	Ｅメール
	

	
	設 立 年 月 日
	　　　　　　　年　　月　　日

	設置しようとする評価機関
	名　　　　　称
	フリガナ

	
	
	


	
	所　　在　　地
	〒　　-



	
	連　　絡　　先
	電　　話
	
	Ｆ Ａ Ｘ
	

	
	
	Ｅメール
	

	
	代表者の職・氏名
	職　　名
	フリガナ
	氏　　名
	フリガナ

	
	
	
	

	
	

	
	評価予定福祉サービス
	※該当するものに○をしてください。
　・福祉サービス全般　　　　　　　　・社会的養護関係施設

	
	評価決定委員会委員数
	　　　　　　　　　人
	評価調査者
	　　　　　　　　　人

	第三者評価事業に係る連絡先
	担　当　部　署
	


	
	部署の所在地
	〒　　-



	
	連　　絡　　先
	電　　話
	
	Ｆ Ａ Ｘ
	

	
	
	Ｅメール
	
	
	

	
	担　　当　　者
	職　　名
	フリガナ
	氏　　名
	フリガナ

	
	
	
	

	
	









様式第１号の別紙１
（申請者⇒推進委員会）



　　　　　　　　　　　　　　　　　法人の役員名簿

	法　人　名
	

	評価機関名
	
	認証番号
	



	№
	氏　名
	法人での役職
	職　業
	任　期
	所属先の有無

	１
	
	
	
	
	有（　　　　）・無

	２
	
	
	
	
	有（　　　　）・無

	３
	
	
	
	
	有（　　　　）・無

	４
	
	
	
	
	有（　　　　）・無

	５
	
	
	
	
	有（　　　　）・無

	６
	
	
	
	
	有（　　　　）・無

	７
	
	
	
	
	有（　　　　）・無

	８
	
	
	
	
	有（　　　　）・無

	９
	
	
	
	
	有（　　　　）・無

	10
	
	
	
	
	有（　　　　）・無

	11
	
	
	
	
	有（　　　　）・無

	12
	
	
	
	
	有（　　　　）・無

	13
	
	
	
	
	有（　　　　）・無

	14
	
	
	
	
	有（　　　　）・無

	15
	
	
	
	
	有（　　　　）・無

	16
	
	
	
	
	有（　　　　）・無

	17
	
	
	
	
	有（　　　　）・無

	18
	
	
	
	
	有（　　　　）・無

	19
	
	
	
	
	有（　　　　）・無

	20
	
	
	
	
	有（　　　　）・無



様式第１号の別紙２
（申請者⇒推進委員会）



法人の会員等状況届出書

　１　当法人の運営に関する会員組織の有無
　　　ア　あり
　　　イ　なし

　２　会員の内訳
　　（１）会員のうち、福祉サービスを提供する施設や事業所の経営者又は従事者の有無
　　　ア　あり
　　　イ　なし
　　（２）（１）で「あり」と答えた場合
　　　ア　会員と福祉サービス事業との関係
	№
	会　　員　　名
	事　業　所　名
	関　　係　　等

	１
	
	
	経営者・従事者・その他

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	９
	
	
	

	10
	
	
	


注１）会員名簿等で、上記の内容がわかる場合は、その名簿を添付してください。
注２）数が多い場合は、必要に応じて様式を複写して記入してください。

　　イ　会員総数に対する福祉サービス事業者の数と対比
	会員総数(A)
	
	福祉サービス事業者数(B)
	
	比率(B/A)
	％



現在の会員状況は、上記のとおりです。
なお、上記の内容に変更があった場合には、速やかに報告します。

令和　年　　月　　日

　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　印

青森県福祉サービス第三者評価推進委員会
委員長　　　　　　　　　　　　　　　殿



様式第１号の別紙３
（申請者⇒推進委員会）




法人名　　　　　　　　　　　　　　　　

福祉サービス第三者評価調査者名簿
	№
	氏　名
	所属・職名
	推進委員会
登録番号
	評価調査者養成研修受講歴

	
	
	
	
	研修機関
	修了年月
	修了者証
番　　号

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


　注１）現在登録している評価調査者を全員記入してください。

社会的養護関係施設評価調査者養成研修修了者名簿

（社会的養護関係施設第三者評価機関の認証申請をする場合には下記もご記入ください）
	№
	氏　名
	所属・職名
	推進委員会
登録番号
	社会的養護評価調査者養成研修受講歴

	
	
	
	
	研修機関
	修了年月
	修了者証
番　　号

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	


　注１）現在登録している評価調査者を全員記入してください。



様式第１号の別紙４
（申請者⇒推進委員会）



経歴・資格届出書

	区　分
	
	評価決定委員会
	
	評価調査者



※どちらかに○をしてください

	経　　験　　分　　類
※あてはまる部類に○をしてください。
	
	①福祉、医療、保健に関する有資格者で倫理綱領を有する職能団体に属している者

	
	
	②学識経験者で福祉、医療、保健に関する業務を５年以上経験している者

	
	
	③社会福祉法人に所属し、管理業務を５年以上経験している者

	
	
	④社会福祉法人に所属し、福祉に関する経営相談等の業務に５年以上携わった者

	
	
	⑤その他、医療、宗教法人等に所属する者で、福祉サービス第三者評価推進委員会基準等委員会委員長がこれと同等の能力を有していると認めた

	
	実務経験
	年　数
	職務内容等

	
	年　　月～　　　年　　月
	年　　か月
	

	
	年　　月～　　　年　　月
	年　　か月
	

	
	年　　月～　　　年　　月
	年　　か月
	

	
	年　　月～　　　年　　月
	年　　か月
	

	資　　　格
※評価事業に関するもの
	取得年月
	資　　　　格　　　　名

	
	年　　　月
	

	
	年　　　月
	

	
	年　　　月
	

	評　価　実　務　等
※認知症高齢者グループホーム外部評価は除く
	受講した
養成研修
	
	全社協主催評価調査者研修会
	
	全保養協主催評価調査者養成研修会

	
	
	
	各都道府県推進組織主催評価調査者養成研修会（都道府県名：　　　　　　）

	
	
	
	その他研修会（研修会名：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	社会的養護関係施設評価調査者養成研修会（主催：　　　　　　　　）

	
	実地調査年月
	実地調査対象種別又は施設名

	
	年　　　月
	

	
	年　　　月
	

	
	年　　　月
	



　　上記のとおり、実務経験（資格要件含）を有していることを届け出ます。


所属評価機関　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

本人住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



様式第１号の別紙５
（申請者⇒推進委員会）



評価決定委員会委員名簿

	法人名
	

	評価機関名
	
	認証番号
	



	№
	氏　名
	所　属
	職　業
	任　期
	備　考

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


　※区分について、該当するものの番号を記入してください。
様式第１号の別紙６
（申請者⇒推進委員会）



第三者評価事業に係る苦情対応体制

	法人名
	

	評価機関名
	
	認証番号
	



	苦情対応窓口責任者
	フリガナ
氏　　名
	
	フリガナ
職　　名
	

	苦情対応責任者
	フリガナ
氏　　名
	
	フリガナ
職　　名
	



	受付時間
	

	電　　話
	

	Ｆ Ａ Ｘ
	

	Ｅメール
	




	その他参考事項
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





様式第２号
（推進委員会⇒申請者）



	青 評 委 第 　　　号
令和　年　　月　　日

福祉サービス第三者評価機関認証通知書


法人の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

法　 人　 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代　 表　 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　下記のとおり、青森県福祉サービス第三者評価推進委員会設置要綱及び青森県福祉サービス第三者評価機関認証要綱に基づき、福祉サービス第三者評価機関（及び社会的養護関係施設第三者評価機関）として認証しますので、通知します。
記
１　評価機関名　　

２　認証期間　　令和　　年　　月　　日から　令和　　年　　月　　日まで

３　評価実施種別　　・福祉サービス全般（ただし、社会的養護関係施設を除く）
　　　　　　　　　　　　又は
　　　　　　　　　　・福祉サービス全般
　　　　　　　　　　・社会的養護関係施設


令和　　年　　月　　日

青森県福祉サービス第三者評価推進委員会
委員長　　　　　　　　　　　　　　　印







様式第３号
（推進委員会⇒申請者）



青 評 委 第 　　　号
令和　年　　月　　日

　申請法人　　　　　　　　　　　　　　
　代 表 者　　　　　　　　　　　　　　

青森県福祉サービス第三者評価推進委員会
委員長　　　　　　　　　　　　　　印

福祉サービス第三者評価機関不認証通知書

　令和　　年　　月　　日付け（　　　第　　　号）で申請のありました福祉サービス第三者評価機関について、青森県福祉サービス第三者評価機関認証要綱に基づき、貴法人の申請書類等を審査した結果、下記理由により不認証と決定しましたので、通知します。

記

【不認証の理由】





様式第４号
（評価機関⇒推進委員会）



令和　年　　月　　日

青森県福祉サービス第三者評価推進委員会
委員長　　　　　　　　　　　　　　　殿

　届出者（所在地）　　　　　　　　　　　　　　

　　　　（法人名）　　　　　　　　　　　　　　
（代表者）　　　　　　　　　　　　　印

福祉サービス第三者評価機関認証内容変更届

　令和　　年　　月　　日付け青評委第　　　号で認証を受けた福祉サービス第三者評価機関の認証について、下記のとおり変更が生じたので、関係書類を添えて届け出ます。

記

	変更の理由
	

	
	

	
	

	変更内容
	変更前
	

	
	変更後
	

	添付書類
	①
	

	
	②
	

	
	③
	

	評価機関名
	

	認証番号
	

	連　絡　先
	電　　話
	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅメール
	

	担　当　者
	フリガナ
	
	フリガナ
	

	
	職　名
	
	氏　名
	





様式第５号
（評価機関⇒推進委員会）



令和　年　　月　　日

青森県福祉サービス第三者評価推進委員会
委員長　　　　　　　　　　　　　　　殿

　届出者（所在地）　　　　　　　　　　　　　　

　　　　（法人名）　　　　　　　　　　　　　　
（代表者）　　　　　　　　　　　　　印

福祉サービス第三者評価機関認証辞退・廃止届

　令和　　年　　月　　日付け青評委第　　　号で認証を受けた福祉サービス第三者評価機関の認証について、下記のとおり福祉サービス第三者評価機関を（辞退・廃止）するので届け出ます。

記

	辞退・廃止の理由
	

	
	

	
	

	評　価　機　関
	ふりがな
	

	
	名　　　称
	

	
	認証番号
	

	
	所　在　地
	

	
	代　表　者
	

	
	連　絡　先
	電　　話
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	Ｅメール
	

	
	担　当　者
	フリガナ
	
	フリガナ
	

	
	
	職　名
	
	氏　名
	





様式第６号
（推進委員会⇒評価機関）



青 評 委 第 　　　号
令和　年　　月　　日


　申請法人　　　　　　　　　　　　　　
　代 表 者　　　　　　　　　　　　　　

青森県福祉サービス第三者評価推進委員会
委員長　　　　　　　　　　　　　　印

福祉サービス第三者評価機関認証取消通知書

　令和　　年　　月　　日付け青評委第　　　号で認証しました福祉サービス第三者評価機関について、調査及び審査した結果、貴法人の福祉サービス第三者評価機関の認証を取り消しますので、通知します。

記

	認証番号
	
	認証取消年月日
	令和　年　月　日

	取消しの理由
	

	
	

	
	

	評　価　機　関
	ふりがな
	

	
	名　　　称
	

	
	所　在　地
	

	
	代　表　者
	

	
	連　絡　先
	電　　話
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	Ｅメール
	

	
	担　当　者
	フリガナ
	
	フリガナ
	

	
	
	職　名
	
	氏　名
	





様式第７号－①
（評価機関⇒推進委員会）



令和　年　　月　　日

青森県福祉サービス第三者評価推進委員会
委員長　　　　　　　　　　　　　　　殿


（所　在　地）　　　　　　　　　　　　　　

（評価機関名）　　　　　　　　　　　　　　

（代　表　者）　　　　　　　　　　　　　印


令和　年度福祉サービス第三者評価事業の実績報告について

　福祉サービス第三者評価事業が終了したので、下記の関係書類を添えて報告します。

記

１　期　　間　　　　　　　　年　月　日　～　　　　　年　　月　　日

２　添付書類　　　　（１）評価実績報告書（別紙：様式第７号－②又は③）
　　　　　　　　　　（２）その他参考資料

３　連絡先及び担当者
	連　絡　先
	電　　話
	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅメール
	

	担　当　者
	フリガナ
	
	フリガナ
	

	
	職　名
	
	氏　名
	





様式第７号－②
（評価機関⇒推進委員会）



福祉サービス第三者評価事業実績報告書

評価機関名　　　　　　　　　　　　　　

１　評価実績
	契約日
	評価委員会
への報告日
	種　別
	事業者名
	事業所所在
の市町村
	評　　価
調査者数
	公表の有無

	年　月　日
	年　月　日
	
	
	
	名
	有 ・ 無

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


　　※必要に応じて、行数を増やし作成してください。

２　所属評価調査者名簿
	氏　名
	修了番号
	区　分
	氏　名
	修了番号
	区　分

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



３　評価決定委員会名簿
	氏　名
	職　名
	区　分
	氏　名
	職　名
	区　分

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




４　評価決定委員会の開催
	評価実施事業者名
	開　催　日
	出席委員氏名

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	



５　苦情対応
	受　付　日
	苦情の内容
	対　応
	結　果
	完　了　日

	年　月　日
	
	
	
	年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日



６　評価を実施した上での課題、問題点
	課　題
	

	
	

	
	

	
	

	問題点
	

	
	

	
	

	
	







様式第７号－③
（評価機関⇒推進委員会）



実　績　報　告

評価機関名　　　　　　　　　　　　
※評価を行った事業所ごとに作成してください。また、必要に応じて、この様式を複写して作成してください。
	評価実施事業者種別
	

	評価実施事業所の名称
	

	契約締結日
	年　月　日
	推進委員会への報告日
	年　月　日

	評価期間
	

	評価調査者氏名
	①

	
	②

	
	③

	評価決定に関わった評価
決定委員会の委員氏名
	①

	
	②

	
	③

	
	④

	
	⑤

	
	⑥

	評価料金
	　　　　　　　　　　　　円

	評価を実施した上での
課題、問題
	【課　題】

	
	

	
	

	
	

	
	【問題点】

	
	

	
	

	
	

	
	

	評価結果の公表
	有　・　無
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