様式４－１（第12条第1項関係）
（文書記号番号）
（年号・年月日）
介護サービス改善に関する指導及び助言

（事業者名）
（事業者代表者名又は責任者名）　様
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
委員長　　　　　　　　㊞
　このたび、申し立てのありました介護サービスに係る苦情について調査及び検討を行った結果、改善が必要であると判断いたしましたので、介護保険法第176条第1項2号により、下記のとおり通知します。

　また、別紙「苦情等に関する改善状況報告書」を同封いたしますので、改善計画を記入のうえ、（年号）　月　日までに返送してください。
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	（調査結果）

	指導・助言
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


担当者　　　　　課　　　　　　係

氏名
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