
（市町村用）
地域密着型サービス外部評価の実施回数に係る適用同意書
令和　　年　　月　　日
　　（○○事業所名の長）　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村長名
　宮城県地域密着型サービス外部評価実施要綱第４第２項に定める下記の要件をすべて満たしているため，令和○年度分の外部評価の実施を省略することを認めます。
　なお，本書の写しを宮城県保健福祉部長寿社会政策課へ提出願います。
記
　＜要件＞
1 過去に外部評価を継続して５年間実施している。
2 運営推進会議が，過去１年間に６回以上開催されている。
3 運営推進会議に，事業所の存する市町村の職員又は地域包括支援センターの職員が過去１年間に６回以上出席している。
4 直近の外部評価結果における外部評価項目の２番，３番，４番及び７番の実施状況が適切である。

