〔参考様式⑤〕
　　苦情解決状況の公表

	公表日
	　　年　　月　　日
	
	　　年　　月末現在

	事業者名
	　　　　　　　　　　　　　　　（代表者署名　　　　　　　　　　）
	施設名
	


※問い合わせ相談など，窓口や電話の初期応対により解決した案件を除く。

	番号
	受付日
	苦情の概要
	苦情改善の概要
	第三者委員
	解決

確認日
	適正化委員会
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