様式７（第15条第2項関係）
（文書記号番号）
（年号・年月日）
（苦情申立人住所）
（苦情申立人氏名）　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　　　　　　　　㊞
遅延理由書
あなたから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は、その処理に時間がかかっておりますので、処理の途中経過および遅延理由について、下記のとおり通知します。

記

	

	

	

	

	


1.途中経過

	

	

	

	

	


2.遅延理由

事務担当

氏　　名

ＴＥＬ　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　
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