
  （様式１－１）
   （外部監査活用法人）
                                                記号番号
                                              　平成　　年　　月　　日　　　
   雲南市健康福祉部長　様
                                  法人名
                                  代表者職・氏名
４年に１回の社会福祉法人一般監査受審申請書
   このことについて、４年に１回社会福祉法人一般監査を受審いたしたく、関係書類を添えて申請します。
記
  　外部監査の受審状況
　　（１）実施期日　　　平成　　年　　月
    （２）実施者職・氏名
　　　
    （３）外部監査の範囲
        ア　公認会計士法に基づく公認会計士又は監査法人による財務諸表の　　　　　監査
        イ　公認会計士、監査法人、税理士が行う会計管理体制の整備状況の　　　　　点検等
          ※　ア、イの該当するものに○印を付すこと。
     （４）添付書類
         ア　外部監査の結果報告書（写）
イ　外部監査に係る契約書（写）　
　　　　　※（３）イの場合は「社会福祉法人の会計管理体制の整備状況の点検項目」による点検状況
  （様式１－２）
   （福祉サービス第三者評価受審法人）
                                                記号番号
                                                平成　　年　　月　　日　　　
   雲南市健康福祉部長　様
                                  法人名
                                  代表者職・氏名
４年に１回の社会福祉法人一般監査受審申請書
   このことについて、４年に１回社会福祉法人一般監査を受審いたしたく、関係書類を添えて申請します。
記
  　福祉サービス第三者評価の受審状況
     （１） 実施期日      平成　　年　　月　　日
　
     （２） 実施施設名及び評価機関名（評価者名）
	   施　　設　　名
	  評 価 機 関 名
	   評 価 者 氏 名

	
	
	

	
	
	

	
	
	


      （３）結果の公表
          ア  評価項目（全項目）中の　　　割を公表
          イ　公表の方法　　　　　
     （３）添付書類
         ア　福祉サービス第三者評価の受審結果（写）　
         イ　苦情解決に関する規程
         ウ　前年度における苦情解決の取り組み状況報告書（様式２）          ※全施設、事業について作成すること
  （様式１－３）
   （ＩＳＯ９００１認証施設保有法人）
                                                記号番号
                                                平成　　年　　月　　日　　　
   雲南市健康福祉部長　様
                                  法人名
                                  代表者職・氏名
４年に１回の社会福祉法人一般監査受審申請書
   このことについて、４年に１回社会福祉法人一般監査を受審いたしたく、関係書類を添えて申請します。
記
ＩＳＯ９００１認証取得施設の状況
     （１）登 録 日      平成　　年　　月　　日
     （２）有効期限      平成　　年    月　　日
　
     （３） 認証取得施設名及び評価機関名
	施　　　設　　　名
	評 価 機 関 名

	
	

	
	

	
	


　　　（４）添付書類
         ア　登録証（写し）及び維持審査の承認通知（写）　
         イ　苦情解決に関する規程
         ウ　前年度における苦情解決の取り組み状況報告書（様式２）
            ※全施設、事業について作成すること
（様式２）
前年度における苦情解決の取り組み状況報告書
                                      法人名
                                      施設・事業名
	   審査項目
	               　　内　　　　　　　　容

	苦情解決責任者
の選任状況
	 職　　名
	
	氏名
	

	苦情受付担当者
の選任状況
	 職　　名
	
	氏名
	

	
	 職　　名
	
	氏名
	

	第三者委員
の選任状況
	 公職名等
	
	氏名
	

	
	 公職名等
	
	氏名
	

	利用者・職員に周知しているか、
その方法は。
	《利用者、家族≫
（周知の状況）       いる    いない
（周知の方法）

	
	 ≪職員≫
（周知の状況）       いる     いない
（周知の方法）

	苦情解決に仕組みを施設内に掲示しているか。
	    いる　　　いない

	苦情内容等を記載した書面の内容を申出人が確認しているか。
	     いる　　 いない

	受け付けた苦情を苦情解決責任者及び第三者委員に報告しているか。
	     いる     いない

	苦情について、申出人と話し合いによる解決に努めているか。
	     いる　　　いない

	苦情に関する記録を整備・保存しているか。
	     いる      いない

	苦情解決の結果について、個人情報を
除いて公表しているか。その方法は。
	     いる      いない
（方法）

	苦情解決の結果について、一定期間ごとに第三者委員に報告しているか。その方法は。
	      いる     いない
（方法）

	苦情受け付け件数（解決件数）
	              件　（　        件  ）

	第三者委員への報告件数
	              件

	公表件数
	              件


 ※　いる　いない　に○印を付すこと。
（様式３）
                                                　　第　　　　　　　号
　                                              平成　　年　　月　　日
    社会福祉法人　　　　　　　　代表者　様
                                     雲 南 市 健 康 福 祉 部 長
                                         （健 康 福 祉 総 務 課）
４年に１回の社会福祉法人一般監査について（通知）
  平成　　年　　月　　日付け　　　第　　　　号で申請のありましたこのことについては、審査の結果、４年に１回一般監査を実施することとしましたので、お知らせします。
　従って、貴法人の次回監査は、平成　　年度に実施する予定です。
　なお、下記の事由に該当するときは、この決定を取り消します。
  おって、この決定を辞退される場合には、様式５により届け出てください。
                                   記
　　１　貴職から辞退されたとき
    ２  法人運営若しくは社会福祉事業等の運営に大きな問題があると認めた      とき
    ３　当該監査の適用を決定した後の外部監査の報告書において、財務状況　　　等に重大な問題があると指摘されたとき
    ４　苦情解決が適切に行われていないと認めたとき　
    ５　ＩＳＯ９００１の認証を取得しなくなったとき若しくは維持更新時に認証機関の承認が得られなかったとき
（様式４）
                                                　　第　　　　　　　号
　                                              平成　　年　　月　　日
    社会福祉法人　　　　　　　　代表者　様
                                       雲 南 市 健 康 福 祉 部 長
                                           （健 康 福 祉 総 務 課）
４年に１回の社会福祉法人一般監査について（通知）
  平成　　年　　月　　日付け　　　第　　　　号申請のありましたこのことについては、審査の結果、下記の理由により一般監査を４年に１回とせず、２年に１回（毎年度）実施することとしましたので、お知らせします。
　従って、貴法人の次回監査は、平成　　年度に実施する予定です。
記
（理由）
（様式５）
                                                記号番号
                                                平成　　年　　月　　日　　　
   雲南市健康福祉部長　様
                                  法人名
                                  代表者職・氏名
４年に１回の社会福祉法人一般監査辞退書
   このことについて、平成　　年　　月　　日付け地福第　　　　号により決定を受けた４年に１回の社会福祉法人一般監査を下記の理由により辞退します。
記
 （辞退理由）
（様式６）
                                               　　 第　　　　　　　号
　                                              平成　　年　　月　　日
  社会福祉法人　　　　　　　　代表者　様
                                       雲 南 市 健 康 福 祉 部 長
                                           （健 康 福 祉 総 務 課）
４年に１回の社会福祉法人一般監査の取消しについて（通知）
  平成　　年　　月　　日付け　　　第　　　　号で決定した４年に１回の社会福祉法人一般監査については、下記の理由によりこの決定を取消し、平成　　年度に実施します。
記
（理由）

