別　記
　様式第1号(第6条関係)
福祉・介護サービス苦情申出書
　　　　　　　　　　様
年　　月　　日
	本人
	(ふりがな)
氏名
	　

	
	
	　

	
	生年月日
	年　　　月　　　日生　　　　　　歳　　　　　

	
	住所
	　

	
	電話番号
	　

	申出人
	(ふりがな)
氏名
	　
	本人との関係
	　

	
	
	　
	
	

	
	住所
	　

	
	電話番号
	　

	苦情の事実があった日
	年　　　　月　　　　日

	福祉サービスの名称
	　

	　苦情の内容(書ききれない場合は、裏面)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	苦情受付日
	苦情受付担当者
	苦情解決責任者

	年　　月　　日
(No　　　)
	　
	　




(裏)
	苦情の申立て内容(状況等できるだけ詳しく記入してください)

	　
	　
	　

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	



