様式４－２（第14条第4項関係）
（文書記号番号）
（年号・年月日）
（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　　　　　　　　㊞
介護サービス改善に関する再通知

貴事業者（施設）において提供する介護サービスについて、（年号）　月　日付（記号番号）の文書により指導及び助言を行ったところでありますが、このたび、再び同様の苦情申立てがありましたので、下記のとおり再通知します。

なお、参考のため上記文書を同封します。

記
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