様式第5号（第14条関係）
苦情に関する結果報告書
                                                                第　　　　　　　　　号
                                                                平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　様
                                              苦情解決責任者                   印
　平成　　年　　月　　日付けの保育サービスに関する苦情（受付№　　　）に関わる申出人との協議結果について、下記のとおり報告いたします。
記
	受　付　日
	   平成　　年　　月　　日
	受付担当者氏名
	

	 利用者について
 ふりがな                                男
 氏　名                                女
                                （   　 歳）
	 住所
（電話：                               ）

	主　　訴
	

	 協議の内容


