

令和元年度介護サービス情報の公表計画

-----下記をそのまま郵送・ファクシミリ送信してください（送信状不要）-----
鳥取県福祉保健部ささえあい福祉局長寿社会課　介護保険担当　行

〒680-8570鳥取市東町一丁目220番地
長寿社会課　電話番号：0857-26-7175／ファクシミリ：0857-26-8168
様式５
介護サービス情報公表制度に関する相談・苦情・質問について
	送付人

※いずれかを○すること
	１　事業者
	事業所名
	

	
	
	事業所番号
	

	
	
	サービス種類
	

	
	
	担当者氏名

（連絡先）
	（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	計画番号
	

	
	２　利用者
	氏名

（連絡先）
	（　　　　　　　　　　　　　　）

	区分

※該当するものに○すること
	１　相談
２　苦情
３　質問

	内容

※相談・苦情・質問についてご記載ください
	


