（様式第２号）

（文書番号）
　　年　　月　　日

富山県知事　殿

市町村長
組 合 長
認知症対応型共同生活介護外部評価実施回数の緩和申請について（副申）
このことについて、別紙のとおり、事業所から申請がありましたので、審査したところ、実施回数の緩和に係る同意については、下記のとおりです。
記

	１
	事業者名
	

	
	事業所名
	

	
	所在地
	

	
	事業所番号
	

	
	同意又は不同意
	

	
	理由
	

	２
	事業者名
	

	
	事業所名
	

	
	所在地
	

	
	事業所番号
	

	
	同意又は不同意
	

	
	理由
	


※　「理由」欄には、同意しない場合は必ず同意しない理由を記入して下さい。同意する場合は必要に応じて同意の理由を記入してください。

※　事業者から提出された申請書（様式第１号）と併せて提出してください。

