（別紙）                                                          
○○○○第　　　　号
年　　月　　日
　大分県知事　　　　　　殿
市町村長
大分県地域密着型サービス等外部評価実施要綱第３の２の
規定の適用について
　標記について、下記の事業所より申請があり、大分県地域密着型サービス等外部評価実施要綱第３の２に定める要件を満たしているので、別添のとおり申請します。

なお、同事業所に係る外部評価実施回数の緩和については同意します。
記
（認知症対応型共同生活介護）　　○○件
　　名称（例）　グループホーム○○○

　　　　　　　　‥‥‥

　　　　　　　　‥‥‥

