秋 田 県 運 営 適 正 化 委 員 会
ＦＡＸ ０１８－８６４－２８４０
巡　回　訪　問　事　前　調　査　票
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入年月日　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　貴事業所の概要を記入してください。
	法人名又は会社名
	

	事業所名
	

	住所
	

	連絡先(TEL)
	

	利用者定員
(実利用者数)
	　　　人
（　　　　　　人）　　
	職員数
(非常勤含)
	　　　　人


２　苦情解決規程（要綱等）はありますか。
□　規程あり
ありの場合　⇒　作成年月日　：　昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日
□　規程等なし
３　苦情解決担当職員の配置状況を教えてください。
□　設置している
	項目
	職名
	氏名

	苦情解決責任者
	
	

	苦情受付担当者
	
	

	
	
	

	
	
	


□　設置していない
４　第三者委員を設置していますか。
□　設置している
①設置している場合の第三者委員の氏名及び役職
	氏名
	職業・役職名

	
	

	
	

	
	


　　　②設置している場合の設置形態等
	設置形態
	□　単独　　□　法人単位

	第三者委員への情報提供
	□　定期的　□　その都度　□　年１回程度　□　していない


□　設置していない
	設置していない理由



５　利用者や家族等への「苦情解決のしくみ」の周知方法を教えてください。
（該当するもの全てにチェック）
□　規程あり
○周知方法　□サービス利用手続時に説明　　　　　　　　□施設内の掲示ポスター等で紹介

　　　　　　　　　□契約書・重要事項説明書に記述　　　　　　□利用者・家族集会等で周知
　　　　　　　　　□入所パンフレットやチラシで紹介し配布　　□施設ウェブサイトで紹介
　　　　　　　　　□広報紙（園だより等）で紹介

　　　　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　周知していない
６　苦情受付状況等を教えてください。
	苦情件数
	前年度：　　　　件、　今年度：　　　　件

	苦情の記録について
	□　すべて記録している　　□　重要な事項のみ記録している
□　記録していない

	職員への周知
	□　周知している　　□　周知していない

	苦情の公表
	□　公表している　　□　公表していない


７　利用者や家族等から苦情を受け付けるための工夫を教えてください。
（１）意見箱

　□　設置している（設置場所　　　　　　　　　、今年度投書数　　　件）
　□　設置していない

（２）相談日

　　　　□　開設している　①回数　□　定期的に開設（今年度・月　　　回）

　　　　　　　　　　　　　　　　　□　不定期に開設（今年度・実績　　日）
　　　　　　　　　　　　　②内容　□　職員による相談受付
　　　　　　　　　　　　　　　　　□　外部（第三者委員等）による相談受付

　　　　　　　　　　　　　　　　　□　その他

　　　　□　開設していない

（３）連絡帳　　　□　あり　　□　なし

（４）円滑な苦情解決に向けて、上記の他に取り組んでいることがあればお教えください。
	


８　苦情解決に関する質問や、疑問点、当委員会への要望等をお書きください。
	


