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	外部評価結果の受理について

	※【提出事業所記載欄】
　　【事業種別】　　※該当するものを○で囲む
　　　定期巡回・随時対応型訪問介護看護　（提出書類：別紙１）
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	　送付いただいた外部評価の結果を受理しました。この書類は、市への提出確認書類となります。今後は、少なくとも年に１回は自己評価及び外部評価を実施してください。
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