
（様式１） 
山口県福祉サービス第三者評価機関認証申請書
年　　月　　日　　　
　
　　山口県知事　様 
　
　　　　　　　　　　　　　申請者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
　 
　 
　福祉サービス第三者機関として下記の評価区分の認証を受けたいので、山口県福祉サービス第三者評価機関認証要領第４条の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。 
記 
	認証を受けたい評価区分
	第三者評価　・　外部評価



