福祉サービス事業者苦情解決巡回訪問 調査票
記入年月日　　     　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　記入者（職・氏名） 　　　　　　　　　　　　
１　事業所の概要について
	事業所名
	
	利用者数
※主たる事業についてご記入下さい。
	定員　　　　 　　人
実利用者　　 　　人

	所在地
	
	職員数（非常勤含む）
※主たる事業についてご記入下さい。
	　　　　　人

	メールアドレス
※当委員会からの連絡に使用します。
	　　　　　　　＠
	電話番号
	　　 （　　　）


２　苦情解決規程・マニュアルの作成状況について
　(1)苦情解決規定（利用者や家族に苦情受付体制や対応の流れ等を周知するもの）
　　□規程がある　　※この調査票とともに、1部提出してください。
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　作成年月日　　平成・昭和　　　　年　　　月
　　□規程はない
　
(2)苦情対応マニュアル（職員間で共有する具体的な対応手順を示したもの）
　 □マニュアルがある　　※この調査票とともに、1部提出してください。（枚数が多い場合は応相談）
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　   作成年月日　　平成・昭和　　　　年　　　月
　 □マニュアルはない
３　苦情解決責任者、苦情受付担当者の配置について
　　□設置している　
	
	職
	氏名

	苦情解決責任者
	
	

	苦情受付担当者
	
	

	
	
	

	
	
	


　　□設置していない
 ４　利用者や家族等に対する、苦情解決(対応)体制の周知方法について
　　 ※該当するもの全てにチェック
□サービス利用開始時や契約時に口頭で説明　　　□重要事項説明書や契約書等、配布資料に明記
□チラシやパンフレットを作成し、配布　　　　　□事業所内に掲示
□広報（事業所だより等）に掲載　　　　　　　　□ホームページに掲載
□会議、行事等での説明
□その他の方法で周知（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　□周知していない
５　苦情受付状況等について
	苦情受付件数
	H29年度　　　　　　　件

	相談・要望等受付件数
	H29年度　　　　　　　件

	主な苦情の内容と対応
※可能な範囲でご記入ください。詳細は当日お聞きします。
	内容

	
	対応

	相談・要望等の主な内容
※苦情と区別している場合
	

	苦情・相談の記録
	□記録している
　内容　：□すべての苦情・相談等を記録　□苦情のみすべて記録
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　方法　：□受付票等に記録　　　□個別のファイル・ノートに記録
　　　　　□職員間で共有する媒体に記録

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　記録者：□苦情受付担当者
　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□記録していない

	受け付けた苦情内容等の
職員間での共有状況
※該当するもの全てにチェック
	□共有している
　内容：□苦情内容　□対応経過　□対応結果　□今後の対応（改善）

対象：□全職員で共有　□関係する職員内で共有　
　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
方法：□職員会議、ミーティング　　□回覧
　　　　□定期的な研修
　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□共有していない

	苦情受付状況の公表
※該当するもの全てにチェック
	□苦情を受け付けた場合のみ、個人情報を除き公表している
□苦情受付の有無に関わらず、個人情報を除き公表している
　公表方法：□事業報告書に掲載　　　　　□事業所内に掲示
　　　　　　□広報誌に掲載　　　　　　　□ホームページに掲載
　　　　　　□その他の方法で公表（　　　　　　　　　　　　　）

	
	□苦情受付の有無に関わらず公表していない
（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


６　利用者や家族等からの声を受け付けるための工夫について
	苦情等への対応に関する内部組織（委員会等）の設置
※該当するもの全てにチェック

	□内部組織がある（組織せず、会議のみ開催している場合も含む）
　名称：
　構成員(出席者)：□苦情解決責任者　　　　□苦情受付担当者
　　　　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
活動状況：□定期的に開催（年　回）　□不定期に開催
　活動内容：□苦情受付状況の報告　　□苦情解決方法の検討
　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□組織等はない

	投書箱
	□設置している（投書数：H29年度　　　　件）
　箱の名称：　　　　　　　　　　　設置場所：

	
	□設置していない

	特定の相談日
	□設定している
　回　数：□定期的に設定（年・月　　　　回）　□不定期に設定
　対応者：□職員　　□外部委員（第三者委員等）
　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□設定していない

	利用者等への職員の名前の周知
※該当するもの全てにチェック
	□名札を活用　□事業所内に掲示　□その他（　　　　　　　　　　）

	アンケート調査
（満足度調査等）
	□実施している
対象：□利用者　　□家族　　□その他（　　　　　　　　　　　　）

	
	□実施していない

	その他工夫していること
	


７　職員の苦情対応に関する資質向上について
	苦情解決規定・
対応マニュアルの
職員間共有・見直し状況
※該当するもの全てにチェック
	□全職員で内容を共有する機会がある  □一部の職員のみ機会がある
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□職員間で内容を理解・共有する機会はない

	
	□内容の見直しを定期的に実施している
□内容の見直しを不定期で実施している
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□規定・マニュアル内容の見直し（確認）は実施していない。

	苦情解決に関する研修会
※該当するもの全てにチェック
	□職場内研修（接遇やコミュニケーション、事例検討等）を実施している
□運営適正化委員会が主催する研修に参加している
□運営適正化委員会以外が主催する外部研修に参加している

	
	□研修会の実施や参加はしていない

	その他取組んでいること
	


８　第三者委員について
　　□配置している　
	氏名
	職業・役職等

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	配置形態
	□単独　　　　　　　　　　□法人単位
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	配置年月
	平成　　　年　　　月

	交通費・報酬
	□無償　　□有償（　交通費　・　報酬　　・その他　）

	委員選任方法
	□紹介（紹介元：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□独自に依頼
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	第三者委員との会議
（報告・情報交換等）
	□苦情受付の有無に関わらず、開催している
□定期的に開催（年　　　　回）
□不定期に開催（H29年度　　　　回）
□苦情の受付がある場合にのみ開催

	
	□会議等は行っていない

	第三者委員の活動内容
※該当するもの全てにチェック
	□行事や研修等への参加
□行事等以外の事業所への訪問（年　　　回）
□利用者等へのアンケート・聞き取り調査の実施
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□特に関わりを持っていない


　　□配置していない
９　サービスの質の向上につながった苦情事例について
　　　貴事業所でこれまでに受け付けた苦情（要望・意見等）のうち、対応したことによって、サービスの質が向上した（事業所にとって良いきっかけとなった）事例はありますか？
□事例がある　　□事例はない　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
１０苦情解決に関する質問や当委員会への要望等

ご記入のうえ、メール、FAX等にてご提出ください。


E-mail：tekiseika@iwate-shakyo.or.jp　　FAX：019-637-9712（添書不要）
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