様式６－１（第11条第4項関係）
調査結果報告書
（年号・年月日）
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　　　　　　　　　　様
福島県国民健康保険団体連合会

（公印省略）
下記のとおり、調査結果が整いましたので、ご報告いたします。

なお、事業者からの回答も併せて添付しました。

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
	〒




	調査事項の概要
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	調査結果の概要
	調査日：

	
	調査結果：

	
	

	
	

	
	

	改善事項の所見
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