
（様式８）

香川県福祉サービス第三者評価事業実績報告書
　　年　　月　　日

香川県知事　　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　評価機関名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　年度における福祉サービス第三者評価事業の実績について、香川県福祉サービス第三者評価機関認証等実施要領第10条第1項の規定により、下記のとおり報告します。

記

１　評価実施事業者

	契約日
	県報告日
	種　別
	事業者名
	所在地
	評価調査者数
	公表の有無

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


２　評価調査者

	氏　　名
	修了者番号
	評価実施事業者

	
	
	種　別
	事業者名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※「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。
３　苦情対応

	受付日
	苦情内容
	対　　応
	結　果
	完了日

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



