平塚市介護保険課
	苦情・相談書

　　　　　　　年　　　月　　　日

	相談者
	住所
	〒　　　－　　　　　　　

	
	氏名
	

	
	ＴＥＬ
	　　　－　　　　　－

	
	被保険者との関係
	　□本人　　□同居家族　　□別居家族　　□親族　　□ケアマネジャー　　□民生委員
　□成年後見人　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	

	被保険者
	住所
	〒　　－　　　　

	
	氏名
	
	（　　　　歳）　　男　・　女

	
	ＴＥＬ
	（自）　　　　－
	（勤）　　　　－

	
	被保険者番号
	

	

	事業者名
	 

	対象

サービス
	訪問系
	　□訪問介護　　□訪問入浴　　□訪問看護　　□訪問リハビリテーション

	
	通所系
	　□通所介護（デイサービス）　　□通所リハビリテーション

	
	短期入所系
	　□短期入所生活介護（ショートステイ）　　□短期入所療養介護

	
	施設
	　□介護老人福祉施設（特養）　　□介護老人保健施設　　　□介護医療院

□介護療養型医療施設

	
	その他
	　□居宅療養管理指導　　□福祉用具貸与・購入　　□住宅改修

	
	
	　□特定施設入所者生活介護　　□居宅介護支援

	
	地域密着型
	□定期巡回・随時対応型訪問介護看護　　□夜間対応型訪問介護

	
	
	　□地域密着型通所介護（デイサービス）　　□認知症対応型通所介護

	
	
	　□小規模多機能型居宅介護　　□認知症対応型共同生活介護

	
	
	　□地域密着型特定施設　　□地域密着型介護老人福祉施設

	
	
	　□看護小規模多機能型居宅介護

	相談分類
	□制度　　□要介護認定　　□ケアプラン　　□サービスの質　　□サービスの量　　

□従業員の対応　　□事業所の人手不足　　□利用料　　□保険料　　□その他（　　　　　　　　　　）

	事業者に対し、氏名等を

明らかにしてよいか
	　　　可　　・　　不可

	

	相談者の

希望
	□話を聴いてほしい　　□教えてほしい　　□改善してほしい　　□市から伝えてほしい
□謝罪してほしい　　□市に調査してほしい　　□国保連合会に調査してほしい　　
□提言したい　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	相談にかかる

事象のあった日
	　　　年　　　　月　　　　日　　～　　　　　　年　　　　月　　　　日

	日時
	経過状況

	
	

	※市処理欄
	

	受付方法
	　　□提出　（□持参　　□郵送　　□その他（　　　　　　　））

　　□窓口　　□電話　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	　　　　　　）

	市の対応

課題・分析等
	
	

	対応結果
	
	

	課　長
	担当長
	記録者
	合議

	
	
	
	











