様式１０（第12条第4項関係）
（年号・年月日）
重要案件処理票
福島県国民健康保険団体連合会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　介護サービス苦情処理委員会
委　員　　　　　　　　㊞
1.申立人

	（ふりがな）
氏　　　　名
	年齢　　歳
	電話番号
	

	住　　所
	〒


2.事業者
	事業者名
	
	電話番号
	

	所在地
	〒




	重要案件とした理由
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	月　日記入


	
	調査について
	指導・助言について

	審議予定項目
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	月　日記入
	月　日記入

	委員会での審議結果
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	月　日記入
	月　日記入
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