【メール添付でのお申込は hyouka@fukushi.care 宛に。FAXは 072-227-4568 宛に】
里親支援センター第三者評価
「こども家庭庁指定評価機関　一般社団法人ぱ・まる」　宛

里親支援センター第三者評価の受審を下記の通り（いずれかに○を）
申し込みます　・　問い合わせます
令和　　　年　　　月　　　日
	施設名
	

	施設サービス対象
	里親支援センター

	法人名
法人番号（１３桁）
	

	郵便番号（施設所在地）
住　　所
	〒

	許可(指定)番号
	
	許可(指定)年月日
	

	評価担当：職名氏名
	職名：
氏名：
	職名：
氏名：

	評価連絡先電話番号
	
	評価連絡先FAX
	

	職員数
	名
	評価調査者利用可能な駐車場の有無
	無し・有（　　　台）

	評価連絡先メール
	＠

	備考
（お支払、締支払日等、請求先等の希望事項等ございましたら、記載下さい）
	

	訪問調査希望時期
初回受審は2日間必要です。（土日祝日可）
	第一希望
月頃
	第二希望
月頃
	第三希望
月頃


※未定・不明の欄は空欄で結構です。確認次第担当者よりメールにて連絡させて頂きます。
※繁忙期前後は、訪問調査等が連続するため日中電話対応が困難です。メールでの連絡をメインでお願いいたします。

※極力メール添付にてお願いいたします。FAXの場合、対応に数日以上お時間を頂く場合があります。
一般社団法人ぱ・まる　評価事業部 ver202602
