別記様式第51号（第42条関係）
 eq \o\ad(苦情申立書,　　　　　　　　　　　　　　　)
年　　月　　日　　
美唄市オンブズ委員会御中
苦情申立人　住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　（　）　　　　　　　　　
本人との関係（　　　）　　　　　　　
本人　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　
※申立人が本人の場合記入の必要はありません。　　
美唄市介護保険条例施行規則第42条の規定により、次のとおり苦情の申立てをします。
１　苦情の原因となった事実のあった日　　　　　年　　月　　日
２　苦情の内容及び理由
３　その他参考となる事項
