
（認証様式１）  

 

熊本県福祉サービス第三者評価機関認証申請書 

 

 年  月  日   

 

 熊本県知事 様 

 

                 申請者所在地 

                    法人名 

                    代表者氏名                           

 

 熊本県福祉サービス第三者評価機関認証等実施要領第４条第１項の規定により、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、下記のとおり関係書類を添えて申請します。 

 

１ 第三者評価事業を実施する部署・連絡先 

 

 

 

申請法人名 

フ リ ガ ナ         

 

法 人 名        

（評価機関名）        

 

代 表 者 名         

 

 

 

 

第三者評価 

事業に関わ

る 連 絡 先 

事業実施部署        

の 所 在 地        

 

連 絡 責 任 者         

連 絡 場 所        

所 在 地        

 

電話・FAX 番号  

メールアドレス         

 ※ 法人名と評価機関名が同一の場合は、評価機関名の記入は不要。 

 

２ 添付資料  別紙のとおり 

 



 

＜別紙添付書類＞  

 

（１）定款、寄附行為等 

（２）法人登記簿謄本（３ヵ月以内のもの、写し可）  

（３）法人の事業計画書及び事業報告書 

（４）予算書及び決算書（貸借対照表を含む。）  

（５）役員名簿（認証様式２）  

（６）第三者評価事業運営に関する誓約書（認証様式３）  

（７）会員等状況届出書（認証様式４）  

（８）評価調査者名簿（認証様式５）  

（９）評価調査者証（写し）  

（１０）評価委員会を構成する委員名簿（認証基準（２）アただし書に該当する場合）（認

証様式６） 

（１１）第三者評価の実施範囲等に関する誓約書（認証様式７） 

（１２）第三者評価に関する守秘義務規程 

（１３）第三者評価に関する倫理規程 

（１４）苦情窓口及び苦情解決規程 

（１５）標準的な評価の流れを示す書類、料金表及び契約書様式 

（１６）その他必要と判断される資料  

   ① 評価機関情報の公表基準（熊本県福祉サービス第三者評価機関情報公表要領「別

記」様式） 

   ② 事業内容等に関する規程（第三者評価を実施するサービス種別を含む）※評価

機関のホームページ等で公開している場合は、提出不要 

 


