書面調査書類を送付いただく際に、本紙に必要事項をご記入いただき、同封してください。
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福井県社会福祉協議会事務局長　殿
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書面調査資料の提出について
　貴会と委託契約をした地域密着型サービス外部評価業務にかかる書面調査書類を別添のとおり送付します。

○提出書類

　　貴会が書面調査に必要とする書類一式

