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福祉サービス第三者評価結果公表承諾書
　小金井市福祉サービス第三者評価受審費の補助申請に当たり、小金井市長及び東京都福祉サービス評価推進機構が、利用者等の選択権を保障することを目的に、評価結果を公表することについて承諾します。

