様式第９号

苦　情　処　理　状　況　報　告　書
年　　月　　日

愛　知　県　知　事　殿

設置者　住　所

　　　　名　称

　　　　代表者　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　年　　月分から　　　　年　　月分までの苦情処理の状況について、次のとおり報告
します。
	施　設　名
	苦情受付

件　　数
	再掲・苦情内容別件数
	改善事項

	
	
	食事等個人の嗜好に関すること
	宿泊施設の設備に関すること
	その他
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　＊記入欄が不足するときは、複数の用紙に記入すること。

　＊改善事項欄には、苦情をもとに施設処遇の改善を行った事項を記入すること。
　備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。
