　　
＊この申立書は、介護サービスの「質」に関する苦情を申し立てるときに、使用するものです。

申立書作成日

　　　・苦情申立書を作成した日を記入してください。
　この申立書を書いた人（申立人）

　　　・利用者本人、または家族等代理人

　　　・氏名・住所・電話番号は略さずにはっきりとお書きください。
　　　　郵便番号とフリガナも忘れずにお願いします。
　　　　（結果通知や内容確認等の連絡に必要です。必ず記入してください。）

被害を受けた人

　　　・利用者本人が申立人の場合には、記入不要です。
　　　・申立人と連絡先が異なる場合は、明確に記入してください。
　　　　（介護保険被保険者証を参照してください。）
　苦情にかかる事実のあった日

　　　・苦情を申し立てるべき事が起きた年月日、または期間を記入してください。
　事業者名
　　　・介護サービスを提供した事業者の事業所名を記入してください
（サービス利用票や契約書などを参照してください。）
　申立趣旨

　　　・事実を具体的にわかりやすく記入してください。また、文字ははっきりと記入してください。

・書ききれない場合は、別紙を使用してください。
＊この申立書が受理されると、事務局から受理報告と内容確認の連絡を入れさせていただき
ますので、連絡の取りやすい連絡先を記入ください。
      
苦情申立書の記入方法





苦情申立書の提出先


栃木県国民健康保険団体連合会


介護福祉課　介護サービス担当


〒320-0033


宇都宮市本町3番9号


栃木県本町合同ビル6階


　　TEL (028) 643-2220 FAX (028) 643-5411








