【別紙1】


	◎提出先：京成トラベルサービス株式会社　千葉支店　FAX：043-297-2122 メール：chiba-event@keiseitravel.co.jp


千葉県運営適正化委員会　令和元年度 福祉サービス苦情解決研修会　参加申込書
　　提出日：令和元年　　月　　日
	ふりがな
施設・事業所名
	
	記入者名
(御担当)
	

	
	
	
	

	設置主体
※該当に○印
	社会福祉法人・NPO法人・営利法人・公立・その他(　　　　　　)
	メール
アドレス
	                　　@

※緊急連絡や本会研修会案内等に使用する場合があります。

	住所
(施設・事業所)
	〒
　
　
	連絡先
	ＴＥＬ：
ＦＡＸ：

	事業種別
※該当に○印
	①高齢者　②障害者(身体・知的・精神)　③児童(保育所・障害児・その他)　④その他(　　　　　　　)　⑤行政　⑥社協


	No.
	ふ　り　が　な

参加者氏名
	役　職　名
	苦情対応の立場
※いずれかに○印
	参加希望日/お弁当の注文

※いずれかに○印
	備　考

	
	
	
	
	基礎編
	お弁当
	実践編
	お弁当
	

	記入の例
	くじょう  たろう
苦情　太郎
	施設長、事務長、介護主任、生活相談員等
	
･苦情解決責任者　･苦情受付担当者
･第三者委員　･その他（　　　　　）
	１２/ ３
	有  無
	１/１１
	有  無
	

	
	
	
	
	１２/ ６
	有　無
	１/１４
	有  無
	

	
	
	
	
	
	
	２/２２
	有  無
	

	１
	
	
	･苦情解決責任者　･苦情受付担当者
･第三者委員　･その他（　　　　　）
	１２/ ３
	有  無
	１/１１
	有  無
	

	
	
	
	
	１２/ ６
	有　無
	１/１４
	有  無
	

	
	
	
	
	
	
	２/２２
	有  無
	

	２
	
	
	･苦情解決責任者　･苦情受付担当者
･第三者委員　･その他（　　　　　）
	１２/ ３
	有  無
	１/１１
	有  無
	

	
	
	
	
	１２/ ６
	有　無
	１/１４
	有  無
	

	
	
	
	
	
	
	２/２２
	有  無
	

	３
	
	
	･苦情解決責任者　･苦情受付担当者
･第三者委員　･その他（　　　　　）
	１２/ ３
	有  無
	１/１１
	有  無
	

	
	
	
	
	１２/ ６
	有　無
	１/１４
	有  無
	

	
	
	
	
	
	
	２/２２
	有  無
	

	４
	
	
	･苦情解決責任者　･苦情受付担当者
･第三者委員　･その他（　　　　　）
	１２/ ３
	有  無
	１/１１
	有  無
	

	
	
	
	
	１２/ ６
	有　無
	１/１４
	有  無
	

	
	
	
	
	
	
	２/２２
	有  無
	


注）千葉県社会福祉協議会個人情報保護規程に基づき個人情報を保護します。千葉県社会福祉協議会として参加申込み事務代行業者と同様の契約を締結しています。
