様式１　　　　　　　　　　　　　　　　苦情申出書　（例）　　
申出書作成日：平成　　年　　月　　日

社会福祉法人　○　○　会

　　　　　　　　　　　様

　下記のとおり施設のサービスに関する苦情を申し出ます。

· 苦情を持つ人（当事者）

	（ふりがな）
氏　名
	
	生年月日
	明・大・昭・平　　年　　月　　日

	住　所

（施設名）
	〒　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　－　　　　－　　　　　　

	連絡先

住　所
	〒　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　－　　　　－　　　　　　

	苦情に係る事実のあった日
	平成　　　年　　月　　日　～　平成　　　年　　月　　日

	苦情のあるサービスの種類
	

	苦情の内容
	

	

	

	

	

	


· この申出書を書いた人（申出人）

	当事者との関係
	1.本人   2．配偶者 　 3．子 　 4．兄弟 　 5．子の配偶者　  6．他の家族

7．知人　8．ケアマネージャー　 9．民生委員　 10.その他（　　　　　　　　）


本人以外の場合以下も記入ください

	（ふりがな）
氏　名
	
	電話番号
	

	住　所

（施設名）
	〒

	連絡先

住　所
	〒


	受　付　日
	受付担当者
	
	
	解決責任者

	
	
	
	
	

	申出人へ

の確認
	第三者委員への報告の要否
	要□　　否□
確認欄（　　　　　　　　　　　　）

	
	話し合いへの第三者委員の

助言、立会いの要否
	要□　　否□
確認欄（　　　　　　　　　　　　）


様式2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　【 秘 】
　　　苦情受付書 （例）　　　　　　　　　　　（苦情受付担当者）

	受付日
	平成   年  月  日（  ）
	苦情の発生時期
	年　月　日
	受付№
	

	記入者
	
	苦情の発生場所
	

	申　出　人
	氏名（フリガナ）
	
	住　　所
	　　　　　　　　　　Tel



	
	利用者との関係
	本人、親、子、

その他（　　　　）
	
	

	申出人が本人以外の場合は、利用者の氏名、年齢、性別、連絡先を記入



	苦情の内容
	相談の

分類
	1 ケアの内容に関する事項　　②個人の嗜好、選択に関わる事項　　③財産管理・遺産・遺言等　　④制度、施策、法律に関わる要望

⑤その他(                                                                  )

	
	

	申出人の希望等
	

	備考
	

	申出人の要望
	· 話を聞いて欲しい　　□教えて欲しい　　□回答が欲しい　　□調査して欲しい

· 改めて欲しい　　　　□その他(                                         )



	申出人への確認


	第三者委員への報告の要否　　　　要□　　　否□　　　
確認欄(                  )

	
	話し合いへの第三者委員の助言、立会いの要否　　　　要□　　否□
確認欄(                  )


	相談記録
	

	
	

	想定原因
	· 説明・情報不足　□職員の態度　□サービス内容　□サービス量　□権利侵害

□その他(                                                                )

	処理経過
	

	
	

	結　果
	

	
	


様式3

苦情受付報告書　(例)　　　　(第三者委員→苦情申出人)
平成　　年　　月　　日

(苦情申出人)　様
(第三者委員名)   印

　苦情受付担当者から下記のとおり苦情受付　(受付№　　　　　)　についての報告がありましたことを通知いたします。

記

	苦情の申出日
	平成　　年　　月　　日 (  )
	苦情申出人名
	

	苦情発生時期
	平成　　年　　月　　日 (  )
	利用者との関係
	本人、親、子、

その他(            )

	苦　情　の　内　容
	


様式4

話し合い結果記録書　(例)
平成　　年　　月　　日

〔記録者:苦情受付担当者氏名　　　　　　　　　　〕

	苦情申出人氏名:

〔利用者本人でない場合の代理人氏名:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	苦情解決責任者氏名:

	第三者委員氏名:

〔立会い無し〕

	相談日: 平成　　年　　月　　日

	【苦情申出の内容に関する苦情申出人の意見・希望】



	【苦情申出の内容に関する苦情解決責任者の意見・対応案】



	【苦情申出の内容に関する第三者委員の意見・解決方策案】



	【改善を約束した内容】



	【話し合いが不調となった原因・意見の相違点】

〔次回話し合いの日時: 平成　　　年　　　月　　　日 (　 )  時　　分～〕


苦情申出者(代理人)氏名:                          〔印〕

苦情解決責任者氏名:　　　　　　　　　　　　　〔印〕

第三者委員氏名:　　　　　　　　　　　　　〔印〕

様式5

改善結果報告書　(例)

(苦情解決責任者→苦情申出人、第三者委員)

平成　　年　　月　　日

(苦情申出人)

(第三者委員)     様
(苦情解決責任者名)   印

　平成　　年　　月　　日付の苦情　(受付№　　　　　)　については、下記のとおり改善いたしましたので報告いたします。

記

	苦情内容
	

	
	

	改善結果
	

	
	


【掲示又はパンフレットに盛り込む内容　(例)】
平成　　年　　月　　日

利　用　者　各　位

事 　　業 　　者　　名

「苦情申出窓口｣の設置について
社会福祉法第82条の規定により、本事業所では利用者からの苦情に適切に対応する体制を整えることといたしました。

本事業所における苦情解決責任者、苦情受付担当者及び第三者委員を下記により設置し、苦情解決に努めることとしましたので、お知らせいたします。

記
１．　苦情解決責任者:     ○　○　○　○　(肩書)
２．　苦情受付担当者:     ○　○　○　○　(肩書)

３．　第 三 者 委 員:   (1)○○　○○  〔連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

(2)○○　○○  〔連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

４．  苦情解決の方法

(1)苦情の受付

     苦情は面接、電話、書面などにより苦情受付担当者が随時受付けます。なお、第三者委員に直接苦情を申し出ることもできます。
(2)苦情受付の報告・確認

　　 苦情受付担当者が受け付けた苦情を苦情解決責任者と第三者委員(苦情申出人が第三者委員への報告を拒否した場合を除く)に報告いたします。第三者委員は内容を確認し、苦情申出人に対して、報告を受けた旨を通知します。
(3)苦情解決のための話し合い

苦情解決責任者は、苦情申出人と誠意をもって話し合い、解決に努めます。その際、苦情申出人は、第三者委員の助言や立ち会いを求めることができます。
なお、第三者委員の立ち会いによる話し合いは、次により行います。

ア. 第三者委員による苦情内容の確認
イ. 第三者委員による解決案の調整、助言
ウ. 話し合いの結果や改善事項等の確認

(4)都道府県「運営適正化委員会」の紹介(介護保険事業者は国保連、市町村も紹介)

     本事業者で解決できない苦情は○○県社会福祉協議会(連絡先を記載)に設置された運営適正化委員会に申し立てることができます。
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