（様式２）                                                          
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　市町村長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡山県知事
　　　　　　　　岡山県地域密着型サービス評価実施要領第２（４）の
　　　　　　　　適用についての市町村の同意の確認について（照会）
　このことについて、下記の事業所に対する令和　　年度の外部評価について、「岡山県地域密着型サービス評価実施要領」第２（４）の適用に関する貴市町村の同意の有無について照会します。
　別紙様式３により、令和　　年　　月　　日までに回答をお願いいたします。
記
	 　事業所名
	

	 　住　　所
	

	 　サービスの種別
	

	 　事業所番号
	


（様式３）                                                          
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　岡山県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村長
　　　　　　　　岡山県地域密着型サービス評価実施要領第２（４）の
　　　　　　　　適用についての市町村の同意の確認について（回答）
　このことについて、下記の事業所に対する令和　　年度の外部評価について、「岡山県地域密着型サービス評価実施要領」第２（４）の適用に関して、下記のとおり回答します。
記
	 　　事業所名
	

	 　　住　　　所
	

	 　サービスの種別
	

	 　　事業所番号
	

	     同意の有無
	

	 　同意しない場合
 　はその理由
	


（様式４）                                                          
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
  事業所　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡山県知事
　　　　　　　　岡山県地域密着型サービス評価実施要領第２（４）の
　　　　　　　　規定の適用について（通知）
　このことについて、貴事業所に対する令和　　年度の外部評価について、「岡山県地域密着型サービス評価実施要領」第２（４）の規定の適用については、下記のとおりです。
記
	 　　事業所名
	

	 　　住　　　所
	

	 　サービスの種別
	

	 　　事業所番号
	

	     適用の有無
	

	 　適用しない場合
 　はその理由
	


（様式５）                                                          
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　市町村長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡山県知事
　　　　　　　　岡山県地域密着型サービス評価実施要領第２（４）の
　　　　　　　　規定の適用について（通知）
　このことについて、下記の事業所に対する令和　　年度の外部評価について、「岡山県地域密着型サービス評価実施要領」第２（４）の規定の適用については、下記のとおりです。
記
	 　　事業所名
	

	 　　住　　　所
	

	 　サービスの種別
	

	 　　事業所番号
	

	     適用の有無
	

	 　適用しない場合
 　はその理由
	


　 　
