
様式1-1

特定非営利活動法人 FAX　０７９－２８７－３２００
はりま総合福祉評価センター　　　あて ※ＦＡＸの場合は送信票は不要です。

法人名

事業所名

郵便番号

TEL： FAX：

Email：

職名： 職名：

氏名： 氏名：

事業所指定年月日 指定番号：

（ユニット増設年月日） 法人番号：

定員

評価にかかるデータ送付等

その他、ご要望・ご質問等ございましたら、ご記入ください。

ありがとうございました。

サービス評価
実務担当者

あり　（  　　）台まで可　　　・　　　なし

認知症対応型共同生活介護事業

運営推進会議による評価支援　　申込書　・　見積依頼書

事業所所在地

【枠で囲まれた色部分の該当する部分に記載願います】

評価機関記入欄※

　　　年　　　　月　　　　日

ユニット

メールでのデータ送付可　　・　　メールでのデータ送付不可

申込日：　　　　　年　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

※不可の場合、ＣＤ－Ｒ等での送信・返信となります。

評価調査者が利用可能な駐車場

別紙　様式1-2『申込書別紙・契約書別紙』の実施を希望する評価業務に○をご記入の上

本紙とともにご返信ください。

（　     名）

　      年  　   月   　  日



運営推進会議による評価（認知症対応型共同生活介護事業所）              様式 1-2 

（申込書別紙・契約書別紙） 

※ 表示されている手数料は全て税込表示となっています。 

※ 事務所経費として、別途 10,000 円（税込）が加算されます。 

※ 事業所へ出向く場合は、毎回別途交通費等実費相当額が加算されます。 

内容 業務内容 
手数料 

（税込） 

実施を希望 

する評価業務 

 利用者家族等アンケート 

兵庫県地域密着型サービス第三

者評価関係帳票を使用した利用

者家族等アンケートを使用し、

作成・回収・集計を実施しま

す。 

※利用者家族等アンケートは任

意です。 

5,500 円＋ 

別途郵送費実費 
 

①評価職員研修 

事業所で職員研修を実施 

□対面形式を希望 

□オンライン形式を希望 

２時間まで（質疑応答含む） 

（１２名分まで） 

※１２名から１名増えるごとに

200 円を追加 

※上記の□いずれかに をして

ください。 

対面形式 

12,960 円 

 

オンライン形式 

10,560 円 

 

②自己評価のとりまとめ 

職員が実施した自己評価のとり

まとめを行います。 

（１２名分まで） 

※１２名から１名増えるごとに

1,320 円を追加 

15,840 円  

③事業所評価のとりまとめ 

自己評価のとりまとめを事業所

評価としてとりまとめ、資料を

作成します。 

9,240 円  

④評価運営推進会議の進行 

（１回目） 

事業所評価に基づいて、運営推

進会議を進行します。 

（参加者１０名まで） 

※１０名から１名増えるごとに

200 円を追加 

２時間まで（質疑応答含む） 

5,280 円  

⑤運営推進会議で出た意見のと

りまとめ 

運営推進会議で出た意見および

外部評価を判定します。 

判定後、意見記述を行い、事業

所へ報告いたします。 

10,560 円  

⑥運営推進会議での報告 

（２回目） 

前回の運営推進会議で話し合わ

れた意見に基づいて、報告しま

す。（参加者１０名まで） 

※１０名から１名増えるごとに

200 円を追加 

２時間まで（質疑応答含む） 

3,960 円  


