倉敷市障がい者地域生活支援事業苦情対応報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


倉敷市長　　様
事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　管理者の
　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	苦情受付日
	　　　令和　　年　　月　　日　　

	○苦情内容


	○苦情対応・改善策等（苦情が生じた背景にあるもの，今後苦情が起こらないようにするためにとった（又はとるべき）対策）


	報告書作成者
	職：　　　　　　氏名：
	℡　　（　　　）


＊　記入欄が不足するときは必要に応じて別紙に記載し，資料があれば添付してください。
＊　苦情内容については記録し事業所内で管理してください。

＊　この様式は，利用者等より苦情を受け付けて改善した際、速やかに倉敷市障がい福祉課または各福祉事務所へ提出してください。
	事業者→市役所


