苦　情　申　出　書

	申出日
	平成　　年　　月　　日　　　時　　分  ～　　時　 　分

	ふりがな

申出人の氏名
	
	男女
	申出人の

生年月日
	　　年　　月　　日生

　　　　　　　　　歳

	ふりがな

利用者の氏名
	
	男女
	利用者の

生年月日
	　　年　　月　　日生

　　　　　　　　　歳

	利用者からみた

申出人との関係
	
	申出人の

職業(勤務先)
	

	申出人の住所
	〒　　　－

	申出人の電話番号
	自宅　　　　　　　　　　　携帯

	苦情対象事業者名
	

	苦情の内容

	


	苦情に対する

申出人の要望


	●事業者に対してどのようにして欲しいですか？

・以下、どちらかを○で囲んでください

①事業者へ苦情内容を通知してもいいですか？　　　はい　いいえ

②事業者へ申出人の名前を知らせてもいいですか？　はい　いいえ

③事業者へ利用者の名前を知らせてもいいですか？　はい　いいえ

	
	●運営適正化委員会に対してどのようにして欲しいですか？




上記のとおり、苦情を申出ます。

福島県運営適正化委員会委員長　様

　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印
