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山口県福祉サービス第三者評価事業（外部評価）受審頻度緩和認定申請書 
 
 
 山口県福祉サービス第三者評価事業（外部評価）受審頻度緩和認定要領第２条に定める下
記の要件をすべて満たしているので、受審頻度の緩和について、同認定要領第３条の規定に
より申請します。 
 

記 
１．申請事業所 
 

  事 業 所 名  グループホームやまぐち 

 事 業 所 住 所  山口市滝町１－○ 

 事 業 所 番 号  ３５９０１２３４５６ 

 サ ー ビ ス 種 別   認知症対応型共同生活介護 
 
 
２．要件 
 

 （１）過去に外部評価を５年間継続して実施してい 
 ること。 

①令和 ３年１２月１日 
 ②令和 ２年受審頻度緩和 
 ③令和 元年１２月２日 
 ④平成３０年１２月３日 
 ⑤平成２９年１２月４日 

 （２）別紙４（※）の「１ 自己評価及び外部評価 
 結果」及び「２目標達成計画」を市町へ提出してい 
 ること。 

 提出：令和４年２月１日 

 （３）運営推進会議が、過去１年間に６回以上開催 
 されていること。 

 申請する年度の前年度に実 
 施した運営推進会議の開催 
 日及び出席者のわかる資料 
 を添付  （４）運営推進会議に、事業所の存する市町の職員 

 又は地域包括支援センターの職員が必ず出席してい 
 ること。 

 （５）別紙４（※）の「１ 自己評価及び外部評価 
 結果」のうち、外部評価項目の２、４、５、７の実 
 践状況が適切であること。 

 最新の調査結果の写し 

 
 ※「「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」第９７条 

第８項等に規定する自己評価・外部評価の実施等について」の別紙４ 
   （注）（１）については、外部評価を受審した年月日を記入すること。 
 

記入例 

令和２年度に受審頻度緩和の適用を受け

た場合は、その旨記載してください。 

令和 3 年 4 月～令和 4 年 3 月の

開催日時と出席者がわかる一覧

表を添付してください。 

（議事録の写しでも可） 

市町に提出し、受付印を受けた最新の

「自己評価及び外部評価結果」「目標

達成計画」の写しを添付してください。 

外部評価を受審した日（訪問調査日）

を記入してください。 


