（参考様式６）

利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要

	事業所又は施設名
	

	申請するサービス種類
	


	措　置　の　概　要

	１　利用者からの相談又は苦情等に対応する常設の窓口（連絡先）、担当者の設置

２　円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制・手順

３　その他参考事項


　備考　上の事項は例示であり、これにかかわらず苦情処理に係る対応方針を具体的に記入してください。

（参考様式６）

利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要

	事業所又は施設名
	○○○○

	申請するサービス種類
	○○○○


	措　置　の　概　要

	１　利用者からの相談又は苦情等に対応する常設の窓口（連絡先）、担当者の設置

　常設の窓口：管理者　△△　△△、計画作成担当者　◆◆　◆◆
　連絡先　　：電話　0269-22-2111、ＦＡＸ　0269-22-2295
　　　　　　　Ｅメール　00000@000.jp
　受付時間　：月～金　　　８：００～１７：００

　　　　　　　土、日、祝　８：００～１７：００

　　　　　　　ただし、ＦＡＸ、Ｅメールについては随時受付。

２　円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制・手順

　

３　その他参考事項

　苦情が出ないようにするための具体的な方策

　・利用者、利用者家族と日頃から密接に関わり、ニーズや要望を理解し、良好な関係を保つ。

　・事故が起こった際はヒヤリハット、事故報告書の作成を徹底し、朝ミーティングなどで職員全員での情報共有を図る。

　・気になったことを何でも記入してもらうノートを玄関に設置し、どんな些細な意見にも耳を傾ける。

　苦情連絡先

　・長野県国民健康保険連合会　　　電話　026-　　‐　　　ＦＡＸ　026-　　　-　　　
　・中野市高齢者支援課　電話　0269-22-2111　ＦＡＸ　0269-22-2295



　備考　上の事項は例示であり、これにかかわらず苦情処理に係る対応方針を具体的に記入してください。
記入例





以下の５点を盛り込んでください





・事実の確認


・迅速な対応


・対処方法の検討


・記録の整備


・再発防止に活用








