（別紙３）                  
地域密着型サービス外部評価状況報告書
                                                      　　 令和    年    月    日
　　 長崎県福祉保健部長寿社会課長  様
                                評価機関名：         　        　　　　      
  当評価機関の令和    年　　月の外部評価の活動内容について下記のとおり報告いたします。
	　　　　評価対象事業所名
	 事業所所在
 市　町　名
	  訪問調査日
	ＷＡＭネット公表日
　（又は予定日）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


