
(様式第８号)
評価機関名　　　　　　　　　　　　　　
福祉施設・事業所の評価実績一覧

	番号
	福祉施設・事業所名
	施設等種別
	評価確定日
	備　　考

	１
	
	
	年　月　日
	

	２
	
	
	年　月　日
	

	３
	
	
	年　月　日
	

	４
	
	
	年　月　日
	

	５
	
	
	年　月　日
	

	６
	
	
	年　月　日
	

	７
	
	
	年　月　日
	

	８
	
	
	年　月　日
	

	９
	
	
	年　月　日
	

	１０
	
	
	年　月　日
	

	１１
	
	
	年　月　日
	

	１２
	
	
	年　月　日
	

	１３
	
	
	年　月　日
	

	１４
	
	
	年　月　日
	

	１５
	
	
	年　月　日
	

	１６
	
	
	年　月　日
	

	１７
	
	
	年　月　日
	

	１８
	
	
	年　月　日
	

	１９
	
	
	年　月　日
	

	２０
	
	
	年　月　日
	


（注）１　これまでの評価実績（社会的養護関係施設を含む。）を記入してください。
２　評価実施中の福祉施設・事業所についても記載し，備考欄に評価確定の見込み日を記入してください。
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