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（都道府県・市町村）　御中

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　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
介護サービス苦情処理結果連絡書

　別紙苦情処理申立書（写）のとおり、申立てのありました介護サービスに係る苦情についての調査及び処理結果を、下記のとおりご連絡いたします。

記

	調　査　結　果
	


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	処　理　結　果
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


　注意：苦情申立書の写しを添付する。
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