
第三者評価見積りにつきまして

☆　お見積もりはメール又はFAXでお申し込みいただけます　☆

ご担当者
（所属部署、役職名）

ご連絡先
（住所、電話番号）
（メールアドレス）

事業種別

利用者数：　　　　　名　　　　　職員数：　　　　　 名

貴法人名
貴事業所名

事業所の規模
（利用者・職員数）

メールアドレス：smile-npo@meiai.org　　FAX番号：03-3494-9032

下記、「第三者評価見積り依頼書」の必要事項をメールにてご連絡いただくか、又はプリント
アウトしてご記入の上、FAX送信して下さい。

実施希望時期
その他ご質問等

ご希望の評価手法
（〇を付けてください）

標準方式　　　　　　　　　　サービス中心

第三者評価見積り依頼書


