評価完了報告書
令和　　年　　月　　日


高知市健康福祉部介護保険課事業係　宛て

	事 業 所 名
	
	事業所番号
	

	担 当 者 名
	

	連絡先
	



	運営推進会議等での評価実施日
	令和　　年　　月　　日



提出書類（対象サービスの□に✓印をして下さい。）
	□定期巡回・随時対応型訪問介護看護

	（別紙１）自己評価・外部評価評価表



	□小規模多機能型居宅介護

	（別紙２－２）事業所自己評価

	（別紙２－４）サービス評価総括表



	□認知症対応型共同生活介護

	（別紙２の２）自己評価・外部評価・運営推進会議活用ツール



	□看護小規模多機能型居宅介護

	（別紙３－３）運営推進会議における評価



[bookmark: _GoBack]【提出先】                         
高知市健康福祉部介護保険課事業係
ＴＥＬ：088-823-9972　　　　　 
メール：kc-110101@city.kochi.lg.jp 


