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　福岡県福祉サービス第三者評価推進機構

社会福祉法人

福岡県社会福祉協議会

会　長　酒　見　俊　夫　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　評価機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名                     印
福岡県福祉サービス第三者評価結果報告書
　第三者評価の結果について、福岡県福祉サービス第三者評価結果取扱要領第４条の規定に基づき下記のとおり報告します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　評価を受けた事業者
２　評価結果の内容及び公表に関する事業者の同意について
　　　※添付書類　様式２・様式３
　（　記入例　）
　・評価結果の内容及び公表について事業者の同意を得ています。
　・○○に関する評価結果の内容については事業者の同意が得られないため、福岡県福祉サービス第三者評価結果取扱要領第３条第２項の規定に基づき取り扱い願います。
３　評価結果について
　　　別添のとおり　※添付書類　様式１






（様式４）








