別紙
福祉サービス第三者評価の結果

１　評価機関

	名称：


	所在地：



	評価実施期間：

年　月　日から　年　月　日　＊契約日から評価結果の確定日（通常、評価結果報告会日）まで

	評価調査者（評価調査者養成研修修了者番号を記載）




２　福祉サービス事業者情報（　　　年　　月現在）

	事業所名：

（施設名）
	種別：



	代表者氏名：

（管理者氏名）
	定員（利用人数）：　　　　　　　　名

	設置主体：

経営主体：
	開設（指定）年月日：

　　　　　年　　月　　日

	所在地：〒



	電話番号：


	FAX番号：



	電子メールアドレス：

	ホームページアドレス：

	職員数
	常勤職員：　　　　　　名
	非常勤職員　　　　　　名

	専門職員
	（専門職の名称）　　　名
	

	
	
	

	
	
	

	施設・設備の概要
	（居室数）
	（設備等）

	
	
	


３　理念・基本方針

	


４　福祉サービス事業者の特徴的な取り組み
	


５　第三者評価の受審状況

	受審回数（前回の受審時期）
	　　　　　回（　　　年度）


６　評価結果総評（利用者調査結果を含む。）

	◇特に良いと思う点

◇特に改善する必要があると思う点




７　事業評価の結果（詳細）と講評

８　利用者調査の結果

アンケート方式の場合（別添３－１）

聞き取り方式の場合（別添３－２）

　　＊　有効回答者数が10人未満の場合（利用者総数が、20人未満の事業所にあっては、有効回答者数が利用者総数の半数未満の場合）は、回答結果を公表しない。

　　　　その場合の、表記は、次のとおりとする。

　　

９　第三者評価結果に対する福祉サービス事業者のコメント（別添４）

（様式第１号）（第２条16号関係）





長野県福祉サービス第三者評価事業評価結果取扱要領第２条第１項の規定により、有効回答者数が10人未満のため（有効回答者数が利用者総数の半数未満のため）、非公開とします。








