（様式第２号）

評　価　調　査　者　の　一　覧　表

　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　　　
	
	氏　　　　名
	年齢
	(実施者)受講研修名
終了認定年月日
	専門区分

（どちらかに○）
	主　な　経　歴　・　資　格

	１
	
	
	
	ア 　組織管理

イ　 保健、医療、福祉　
	

	２
	
	
	
	ア　 組織管理

イ 　保健、医療、福祉
	

	３
	
	
	
	ア　 組織管理

イ　 保健、医療、福祉
	

	４
	
	
	
	ア　 組織管理

イ　 保健、医療、福祉
	

	５
	
	
	
	ア　 組織管理

イ　 保健、医療、福祉
	

	６
	
	
	
	ア　 組織管理

イ　 保健、医療、福祉
	

	７
	
	
	
	ア　 組織管理

イ　 保健、医療、福祉
	

	８
	
	
	
	ア　 組織管理

イ　 保健、医療、福祉
	

	９
	
	
	
	ア　 組織管理

イ　 保健、医療、福祉
	

	10
	
	
	
	ア　 組織管理

イ　 保健、医療、福祉
	


　　　　※記載要領は、裏面をご覧ください。
《記載要領》

１　「(実施者)受講研修名」の欄には、直近の受講した研修名及び当該研修の実施者を記載してください。
　　　（例：○年度島根県養成研修、○年度島根県継続研修　等）

　　全国社会福祉協議会等その他団体が実施した研修を受講された方は、当該受講研修名を記入してください。

２　専門区分の欄には、島根県福祉サービス第三者評価機関認証要領第２条第４号「ア」又は「イ」の区分に基づき、いずれかに○をしてください。
３　主な経歴及び資格の欄には、評価調査者としての資格認定の基礎となった経歴又は資格を記入してください。
