ア　提出書類チェックリスト

※書類が整っていることを確認し、一緒に提出してください

	部門（該当に○）

	職場環境改善部門　　・　　サービスの質向上部門


	
	提出書類
	部数
	チェック欄

	イ
	（様式１）　静岡県優良介護事業所表彰推薦書（部門共通及び部門別）
	7
	

	ウ
	取組内容に関する添付書類（（様式２）表紙及び任意様式）
	7
	

	エ
	（様式３）静岡県優良介護事業所表彰推薦書に係る誓約書
	1
	

	
	※誓約書の署名欄が「自署」又は「記名押印」されていることを御確認ください
	―
	　　

	オ
	当該事業所の設立年月日、概要がわかる書類
	1
	

	カ
	当該事業所を運営する法人の定款等の写し
	1
	


＜書類の内容に関する問合せ先（審査結果の送付先）＞

	法人名
	

	所　属
	

	役職・氏名
	

	所在地
	〒



	電話番号
	

	FAX
	

	電子メール
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