別紙　１

平成　　年　　月　　日
特定非営利活動法人
　　　いわての保健福祉支援研究会
　　　理事長　冨手　正義　　殿
（申込者）
法人所在地　　　　　　　

法人名
代表者名　　　　　　　　　印
外部評価業務委託申込書
　岩手県地域密着型サービス外部評価実施要綱の規定により実施する指定認知症対応型共同生活介護事業所（以下「事業所」という。）におけるサービスの外部評価について、特定非営利活動法人いわての保健福祉支援研究会地域密着型サービス外部評価業務実施要領（以下、「業務実施要領」という。）に基づき、当法人が設置・運営する　　(事業所名)　の外部評価を貴法人に委託することを申込みいたします。

なお、その際下記１及び２の事項について申込者は遵守するとともに、受託者は３から６の事項についてご留意願います。
記

１　申込者は、業務実施要領第６条に定める書面調査に必要な資料を提出するほか、受託者の実施する評価業務に全面的に協力すること。
２　申込者は、この委託業務に係る評価手数料として金　７４，０００　円を、受託者が定める日までに支払うこと。　　　　　
３　受託者は、評価結果を決定した場合は、「自己評価及び外部評価結果」を速やかに作成し、申込者に送付するとともに、当該「自己評価及び外部評価結果」並びに申込者が作成した目標達成計画と併せて独立行政法人福祉医療機構が運営する「ＷＡＭ ＮＥＴ」に掲載すること。
４　受託者は、申込者の都合等でこの委託業務を実施できない場合は、業務実施要領第13条第１項に基づく額を返還すること。
５　受託者は、申込者から提出された資料等について善良なる管理者の注意をもって保管するとともに、この委託業務遂行上知り得た機密事項については、行政に通報する必要があると委託者が認めた場合を除き、これを他に洩らさないこと。
６　上記項目に定めのない事項については、申込者及び受託者は、別途協議すること。
（送付先）　　〒020‐0021
　　　　　　　　　　岩手県盛岡市中央通三丁目７番30号

　　　　　　　　　　特定非営利活動法人いわての保健福祉支援研究会　宛

　　　　　　　　　　電話019－604-8862　FAX019－604-8863　　　　　　　　　　

