地域密着型サービス外部評価の実施回数に係る適用申請書
　　年　　月　　日
　大曲仙北広域市町村圏組合
　管理者　老　松　博　行　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　秋田県地域密着型サービス外部評価実施基準第３条第２項に定める下記の要件をすべて満たしているため，　　　　年度分の外部評価の実施を省略することを認めていただきたく，申請します。
記
　＜要件＞
1 過去に外部評価を継続して５年間（前年度を含む）実施している。
2 運営推進会議が，過去１年間（前年度）に６回以上開催されている。
3 運営推進会議に，事業所の存する市町（介護保険事務所）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。
4 前年度の外部調査結果における外部評価項目の２番，３番，４番及び６番の実施状況が適切である。
