
	 （別紙１）
 苦 情 等 相 談 処 理 票
	

	
	  受 付 日
	 　　　　年　　月　　日
	
	

	
	 ※相 談 者
	 （氏名）                    （電話番号）
 （住所）                    （ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）
	
	

	
	  相談方法
	 　電話　　　面接（来所・訪問）　　　Ｅメール
 　他機関（　　　　　）からの連絡　　その他（　　　　　　　）
	
	

	
	  相談内容
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	  処理内容
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 　応対者所属・氏名：
	


  ※　確認できる範囲で可

