
（様式第７号）
評価決定委員会の委員名簿（認証要綱第７条第４号に該当する場合）
　　　　年　　月　　日現在
法人名（評価機関名）：
	番号
	（フリガナ）
氏　　名
	年齢
	資格分類
（いずれかに○）
	主な社会福祉関係履歴
	法人への所属の有無及び所属法人がある場合はその法人名等
（複数ある場合は全て記入のこと）

	
	
	
	
	
	有無
	法人名
	役職名
	施設･事業所名及び現(元)職名

	　 　１
	
	
	ア 学識経験者
イ 経営者･従事者
ウ 利用者･県民
	
	
	
	
	

	　２
	
	
	ア 学識経験者
イ 経営者･従事者
ウ 利用者･県民
	
	
	
	
	

	　３
	
	
	ア 学識経験者
イ 経営者･従事者
ウ 利用者･県民
	
	
	
	
	

	　４
	
	
	ア 学識経験者
イ 経営者･従事者
ウ 利用者･県民
	
	
	
	
	

	　５
	
	
	ア 学識経験者
イ 経営者･従事者
ウ 利用者･県民
	
	
	
	
	

	　６
	
	
	ア 学識経験者
イ 経営者･従事者
ウ 利用者･県民
	
	
	
	
	

	　７
	
	
	ア 学識経験者
イ 経営者･従事者
ウ 利用者･県民
	
	
	
	
	

	　８
	
	
	ア 学識経験者
イ 経営者･従事者
ウ 利用者･県民
	
	
	
	
	

	　９
	
	
	ア 学識経験者
イ 経営者･従事者
ウ 利用者･県民
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	ア 学識経験者
イ 経営者･従事者
ウ 利用者･県民
	
	
	
	
	


（注）１　「所属」とは，理事，役員等であること，又は常勤，非常勤を問わず雇用関係にあることをいう。
　　　２　「役職名」欄には，役員としての理事・監事等を記入し，「現職名」欄には，施設長・部長などの職名を記入すること。
　    ３　「有無」欄には有・無のいずれかを記入し，「過去」欄には，過去に所属していた法人について○印を記入すること。

