
 

 

（様式⑤号） 

  年  月  日   

 

            様 

 

苦 情 受 付 報 告 書 

 

 下記の内容にて、苦情を受付けましたので報告いたします。 

 

受 付 日 年  月  日  時  分  受付者名 

受付方法 来所・電話・文書・訪問・その他（                     ） 

苦
情
申
立
者 

（しめい） 

氏 名 

（男 女） 

（  歳） 

住所 

Tel （自）     （勤） 

利用者との 

関係 

１本人  ２親  ３兄弟  ４友人等  ５民生委員  ６主治医 

７その他（                          ） 

利
用
者 

（しめい） 

氏 名 

（男 女） 

（  歳） 

住所 

Tel （自）     （勤） 

苦

情

内

容 
 

 

 

 

 

 

 

 

  （第三者委員） 

  住 所 

  氏 名 

 


