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인가 평가 

 
인가 기관의 팀이 아래 날짜에 여러분의 가정을 

방문할 것입니다. 

 

날짜: ___________에서 날짜: ____________까지 

 

방문 목적은 여러분에게 제공되는 케어 및 서비스의 

수준을 돌아보기 위한 것입니다. 

 

여러분은 평가자와 이야기를 하실 수 있으며 대화는 

비밀 유지될 것입니다. 

 
 
                                                                         

 


