福祉サービス第三者評価出前講座申込書
施設名

施設種別

施設長名

住所

TEL
「福祉サービス第三者評価」について、職員の理解を深めるため、施設内での研修会を開催したいので「福島県社会福祉協議会出前講座」を申込致します。
	１．希望日時

	
	第一希望日
	　　　　年　　　月　　　日（　　）　　時　　分～

	
	第二希望日
	　　　　年　　　月　　　日（　　）　　時　　分～

	２．学習会参加人数（予定）

	
	　　　　　　　　　　名　　　　　　　　　　

	３．講座内容の希望（希望内容に○をつけてください）

	1 
	2 第三者評価の概要について

	
	3 自己評価の演習を中心に（方法・評価基準の読み取り方等）

	
	4 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



社会福祉法人福島県社会福祉協議会


福祉サービス支援課　第三者評価事業担当


〒960-8141 福島市渡利字七社宮111番地 


福島県総合社会福祉センター内


TEL：024-523-0102（直通）


FAX：024-524-3618











