平成　　年　　月　　日

自己評価・外部評価等結果提出届


	サービス種別
	□（介護予防）認知症対応型共同生活介護
□（介護予防）小規模多機能型居宅介護

	事業所名
	

	事業所所在地
	〒
　　　　　　　　　電話　　　　（　　　）　　　　

　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　（　　　）

	管理者氏名
	

	評価確定日
	平成　　　年　　　月　　　日

	添付書類
	□　自己評価
□　外部評価
□　目標達成計画



自己評価・外部評価結果等受理書
　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　御中

八戸市介護保険課長

ご提出のありました自己評価・外部評価結果等を受理しました。
	評価結果受理日
	平成　　年　　月　　日






（あて先）八戸市介護保険課長





※以下は記入しないでください





（収受印押印欄）





次のとおり資料を添えて提出します。

















