別紙２

（文書番号）
　　年　月　日
　（法人名）

　（代表者職氏名）　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（市町村長名）　印

外部評価隔年実施に係る同意書
　地域密着型サービス外部評価の実施について、下記のとおり岩手県地域密着型サービス外部評価実施要領第２条の２第１項の要件を満たしていると認められることから、２年に１回の隔年実施とし、○○年度の外部評価を実施しないことに同意します。

記

	事業所番号
	

	事業所名
	

	事業所所在地
	

	事業種別
	


	適用条件
	実施状況

	ア　自己評価及び外部評価結果（様式１－１）及び目標達成計画（様式１－２）を市町村に提出していること。
	直近の市町村受理日

　　　　年　月　日



	イ　運営推進会議が、過去１年間に６回以上開催されていること。
	開催年月日（直近のものから順に）

①　年　月　日

②　年　月　日

③　年　月　日

④　年　月　日

⑤　年　月　日

⑥　年　月　日

	ウ　運営推進会議に、事業所の存する市町村の職員又は地域包括支援センターの職員が必ず出席していること。
	出席者所属･職名（上記イ開催日の出席者）

①

②

③

④

⑤

⑥

	エ　自己評価及び外部評価結果（様式１－１）のうち、外部評価項目の２、３、４、６の実践状況（外部評価）が適切であること。（項目の主旨に沿った事業所の取組みがなされていること）
	直近の評価状況（いずれかに○）
	取組みがなされている
	取組みがなされていない

	
	２　事業所の地域との付き合い
	
	

	
	３　運営推進会議を活かした取組み
	
	

	
	４　市町村との連携
	
	

	
	６　運営に関する利用者、家族等意見の反映
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　所属・職・氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

