(評価調査員様式5)


平成　　年　　月　　日

社会福祉法人福島県社会福祉協議会　御中

評価調査員氏名　　　　　　　　　　　　　　印

地域密着型サービス外部評価事業

評価調査員宿泊届

私は、下記の訪問調査に際して、宿泊をいたしますので、お届けいたします。

記

１、宿泊日　　　　　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　

２、訪問調査日　　　　　年　　月　　日　　前泊・後泊（該当に○印）

３、宿泊先

(1) 宿泊先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(2) 宿泊先住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

(3) 宿泊先電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 宿泊費については、本会調査業務委託に関する支払基準により、宿泊にかかった実費(素泊まり分)をお支払します。

４、緊急連絡先電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 必ず連絡の取れる手段をお書きください(例、携帯電話等)。

なお、ない場合は宿泊先で結構です。

５、支払方法

(1) 宿泊届を宿泊日前日までに、本会へメール、又はFAXしていただき、「訪問調査の交通費等請求書」の提出時に原本を同封してください。なお、その際「訪問調査の交通費等請求書」に記載し、領収書(素泊まり分)も同封してください。領収書がない場合はお支払できませんので、ご注意ください。

(2) 支払いは業務委託費等の支払時になります。

（担当：福祉サービス評価推進室　安齋、菱沼　電話024-523-1256 Fax024－524－2228）

