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福祉施設・事業所の福祉サービスの質について、専門的・客観的な立場のもとに評価を行う「福祉サービス

第三者評価」制度をご存じでしょうか。事業者が事業運営における問題点を把握しサービスの質の向上に結

びつけることや、評価結果が公表されることにより利用者の適切なサービス選択に資するための情報になる

ことを目的として実施されています。 

当会では平成２７年より、「福岡県福祉サービス第三者評価事業」の評価機関として認証を頂いています。

今後の事業の推進にあたって、評価調査者として活動して頂ける方を若干名募集いたします。なお、当会の

年間評価実績は数件であり、定期的な活動を必ずお約束するものではありません。内容を十分ご理解の上、

活動を希望される方は証明書を添付の上、裏面の申込書をご送付ください。 

記 

１．内  容 福岡県福祉サービス第三者評価 評価調査者募集 

２．対  象 当会正会員（令和４年度までの会費完納者） 

３．募集人数 若干名 

４．条  件 ①～④全てを満たすこと 

①下記いずれかであること（右表参照。申込時に表下に記載のある証明書類をご提出頂きます）。 

ａ 組織運営管理業務を３年以上経験している者又はこれと同等の能力を有していると認め

られる者  

ｂ 福祉、医療、保健分野の有資格者若しくは学識経験者で、当該業務を３年以上経験してい

る者又はこれと同等の能力を有していると認められる者  

②評価調査者養成研修の全日程（動画視聴及びオンライン研修）を受講し修了すること。 

 

 

 

 

 

 

 

③今後、当会で行う評価業務に従事できること。 

（事業所自己評価や利用者アンケートによる事前分析を行った上で福祉サービス事業者へ訪

問調査を行い、Word や Excel で評価結果をまとめます。訪問調査は２日程度で実施します） 

④メールでの電子データの送受信ができること（研修受講及び評価調査者活動に必要です）。 

５．注意事項 〇申込多数の場合は執行部で先行をさせて頂く場合があります。 

 〇申込結果については、９月５日以降ご連絡を差し上げます。万が一お断りをす

る場合、申込書類は返却いたします。 

 ○ご不明な点は下記担当者までお問合せください。 

６．申込方法 裏面申込書にご記入の上、証明書類（右表参照）を添付して下記申込先へ郵送し

てください。 

７．申込締切日 令和４年９月２日（金）必着 

８．申 込 先 〒812-0013 

（問合先） 福岡市博多区博多駅東１－1－１６－２Ｆ 

 公益社団法人 福岡県介護福祉士会 事業部  ≪担当 吉澤≫ 

 TEL ０９２－４７４－７０１５ FAX ０９２－４３６－５２３４ 

 

 

 

福岡県福祉サービス第三者評価事業 令和４年度評価調査者養成研修 

◇主  催 福岡県福祉サービス第三者評価推進機構（社会福祉法人福岡県社会福祉協議会） 

◇開 催 日 動画配信 ９月１６日（金）～１０月６日（木） 

 オンライン研修 １日目１０月７日（金）、２日目１０月１４日（金） 

◇開催方法 動画配信及び Web会議システム「Zoom」を使用したオンライン研修 

◇参 加 費 無料 



「福岡県福祉サービス第三者評価」評 価 調 査 者 申 込 書

公益社団法人 福岡県介護福祉士会

１．住所・氏名等                                              年   月 日現在

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏 名

生年月日
年 月 日

年齢   歳

会員番号 ４０ 性別 男・女

住 所

〒

日中連絡
のとれる
電話番号

（自宅 ・ 携帯 ・ 職場）※いずれかに○ メール

アドレス

勤務先名
（ない場合は「なし」と記入） 勤務先

事業種別

２．福祉、医療、保健関係に関する資格（例：医師、保健師、看護師・准看護師、社会福祉士、介護福祉士、

精神保健福祉士、介護支援専門員、保育士 等）

資 格 名 取得年月日 資 格 名 取得年月日

介護福祉士
  年  月  日   年  月  日

  年  月  日   年  月  日

  年  月  日   年  月  日

３．主な職歴

勤 務 先 名 事業種別 役職等 勤 務 期 間

     年  月

～     年  月

     年  月

～     年  月

     年  月

～     年  月

     年  月

～     年  月

     年  月

～     年  月

     年  月

～     年  月

４．要件（あてはまるものに全て○をしてください。証明書類の添付が必要です）

ａ

組織
運営系

（１） （２） ｂ

福祉系

（１）
（２）

（３）

ア イ ア イ

※この申込書に書かれた内容は、当事業に関する手続き及びご本人への連絡以外には使用いたしません。


