
（様式２） 

地域密着型サービス外部評価（第三者評価）受審頻度緩和 

認定（不認定）通知書 

 

年 月 日 

 

事業者名              

代表者名          様 

明石市長          

 

 

年 月 日付で提出のあった地域密着型サービス外部評価（第三者評価）受審頻度緩和認

定申請については、下記のとおり決定したことを通知します。 

 

記 

 

事業所名 

（事業所種別） 

 

 

（（介護予防）認知症対応型共同生活介護） 

事業所の所在地  

決定区分 認定  ・  不認定 

受審頻度緩和期間 年  月  日 ～  年  月  日 

不認定の理由 

 

受審緩和期間中は、地域密着型サービス第三者評価を２年に１回受審することで、「指

定地域密着型サービスの事業の人員、設備及び運営に関する基準」に規定する地域密着

型サービス外部評価（第三者評価）を適正に受審したものとする。 


