

  （様式１－３）
   （ＩＳＯ９００１認証施設保有法人）

                                                記号番号
                                                　　　　　　　　年　　月　　日　　　

   島根県健康福祉部長　様


                                  法人名
                                  理事長名


４年に１回実施する社会福祉法人一般監査の周期適用届出書

   このことについて、４年に１回実施する社会福祉法人一般監査の周期を適用していただきたく、関係書類を添えて届出します。

記
ＩＳＯ９００１認証取得施設の状況
     （１）登 録 日      　　　　年　　月　　日
     （２）有効期限      　　　　年   月　　日　
     （３） 認証取得施設名及び評価機関名
	施　　　設　　　名
	評 価 機 関 名

	
	

	
	

	
	



　　　（４）添付書類
         ア　登録証（写）及び維持審査の承認通知（写）　
         イ　苦情解決に関する規程
         ウ　前年度における苦情解決の取り組み状況報告書（様式２）
            ※全施設、事業について作成すること
