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（様式第２号）  
 

地域密着型サービス外部評価機関選定通知書  
 
 

第         号  

令和  年  月  日  
 
 

 法人名  

 代表者           様  
 
 

                 宮崎県知事 ○ ○ ○ ○     
 
 

 令和  年  月  日付けの申請について審査した結果、宮崎県地域密着型サ

ービス外部評価機関選定要領第７条第１項の規定に基づき、次のとおり外部評価機

関として選定したので、通知します。  
 

記  
 

１ 法人の名称  
 

２ 法人の所在地  
 

３ 選定の有効期間  

  令和 年 月 日から令和 年 月 日まで  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                       （文書取扱 長寿介護課）  


