
別記第２号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
「福祉サービス第三者評価受審済ステッカー」画像データ利用申請書
　東京都知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名                      
　下記のとおり「福祉サービス第三者評価受審済ステッカー」画像データの利用承認を受けたいので、申請します。

	ステッカー

　の種類
	ア　一般用ステッカー（標準評価）（令和　　年度）
イ　一般用ステッカー（サービス項目中心）（令和　　年度）

	受審事業所名
（事業者のみ記載）
	

	利用目的
	

	利用方法及び
作成数量又は
利用期間
	利用方法
	作成数量又は利用期間

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	備考
	

	連絡先
	（担当者名）

（電話番号）　　　　　　　　　
（E-mail）


· 作成見本を添付すること。
· ホームページに表示する場合は、ホームページアドレスを記載すること。
【記載例】
別記第２号様式

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和〇年〇月〇日
「福祉サービス第三者評価受審済ステッカー」画像データ利用申請書

　東京都知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所在地東京都〇〇区○○町〇－〇－〇
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　社会福祉法人○○会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名  理事長　○○　○○                    
　下記のとおり「福祉サービス第三者評価受審済ステッカー」画像データの利用承認を受けたいので、申請します。

	ステッカー

　の種類
	ア　一般用ステッカー（標準評価）（令和５年度）
イ　一般用ステッカー（サービス項目中心）（令和　　年度）

	受審事業所名
（事業者のみ記載）
	特別養護老人ホーム　〇〇苑

	利用目的
	評価を受審してサービス改善に取り組んで
いる事業所であることを示すため

　　　　　　　　　　　　　　　など

	利用方法及び
作成数量又は
利用期間
	利用方法
	作成数量又は利用期間

	
	パンフレット
	5,000部

	
	ウェブサイト
	承認の日から令和〇年〇月〇日まで

	
	
	

	備考
	http//・・・

	連絡先
	（担当者名）

（電話番号）　　　　　　　　　

（E-mail）


· 作成見本を添付すること。

· ホームページに表示する場合は、ホームページアドレスを記載すること。
申請書は押印が必要なため紙でのみ受け付けています。


作成見本はデータでも受け付けていますので、担当に御相談ください





法人代表者名で代表者印を押印して申請してください。





法人代表者の印





受審事業者は必ず記載して


ください


財団、区市町村、評価機関は


空白でお願いします。





印刷物等は作成数量、


ウェブサイトは利用期間


を記載してください。





利用方法がウェブサイトの場合は


ここにアドレスを記載してください。





担当者の方への電話連絡後、メールで画像データを送信します。


利用承認書を上記の申請者住所以外への送付を


希望される際は、行を追加して記載してください。








