
“

潜1ト

xlげ
T

.-O--a 

-O-a 

.-l)--- a 

-O-tt

‐1電1"
判

外 証明

ハ

ロ

Ｊ
口

　

◆

１
１
日
■
■
■
■
■
■
▼
◆

二
■
■
■
■
■
口
冒
ロ
ー
●

‘
ユ
ニ
■
■
■
■
■
口
▼

●

▲
■
■
■
■
■
ロ
ロ
，
７
◆

|■|■|

事業所名
^▲

ベ

●

１
１
日
―
■
■
■
■
■
▼

●

貴事業所が外部評価を受審・公表したことを証します

有効期限 :発行日から1年間

但し、外部評価実施緩和対象の事業所は2年間

発 行 日 :2024年 12月 18日

特定非営利活動法人介護保険市民オンブズマン機

(大阪府外部評価機関選定番号 :高事第1849号 )
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