介護サービス情報公表に関する相談・苦情について

【様式1】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  申出者記入用


	※矢印キーで入力可能な箇所へカーソルが飛びます。
	記入日
	平成     年　　　月     日（     ）

	申出者
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	 
	所　属
	 FORMCHECKBOX 
事 業 所（下記に事業所情報をご記入ください）

	
	氏　名
	 
	
	 FORMCHECKBOX 
調査機関［
	 
	］

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
そ の 他［
	 
	］

	事業所情報
	事業所番号
	 
	サービス

名称
	 

	
	事業所名
	 

	
	連絡先
	 

	内容区分
	 FORMCHECKBOX 
公表制度について
 FORMCHECKBOX 
調査機関について
	 FORMCHECKBOX 
公表結果について
 FORMCHECKBOX 
調査員について
	 FORMCHECKBOX 
公表センターについて


	
	 FORMCHECKBOX 
その他［
	     
	］

	

	内　　容
	主　訴
	 

	
	 

	※以下、センター使用欄

	受付
	平成     年     月     日（     ）
	受 付 者
	 
	受 付 №
	 

	経　　過
	 









































