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※この様式案は、まだ計画段階のものであるため、今後、変更されます。
提出日：　　　年　　月　　日
（仮称）品川区福祉オンブズマン　あて
申立人
氏名：　　　　　　　　　　
住所：
連絡先：
（サービス等を利用した人）との関係：

福祉サービス等苦情申立書（案）

品川区〇〇条例第〇項第〇項の規定により、次のとおり苦情の申し立てをし、
調査を依頼します。
	本人（サービス等を利用した人）
	（申立人と同一の場合は記載不要）
住所
氏名

	苦情の原因となった出来事のあった年月日
	（本申立書の提出日から１年以内に起こった出来事が対象）

	苦情申立の内容
	（事実経過をできるだけ具体的に書いてください。書き切れないときは
別紙でも可です。）














※次ページに続きます



















	申告欄
（レ点等で確認したことがわかるよう印を付けて下さい）
	□本苦情は、本日から１年以内に発生したものです。
□本苦情は、裁判所において係争中の事項または判決等のあった事項では
ありません。
□本苦情は、行政不服審査法その他の法令により審査請求を行なっている事項または審査請求に対する裁決等のあった事項ではありません。
□本申立てに係る調査を行うにあたって、福祉オンブズマンおよび区職員が私（本人）の個人情報を閲覧等することに同意します。

	参考資料
	（調査にあたり重要事項説明書や契約書、その他参考となる資料の写しを提出。本欄には資料名を記載してください）





	備考
	本申立書は、事務局から品川区福祉オンブズマンに送付されますが、送付前に以下の対応を希望される場合は、お知らせ下さい。

１．福祉オンブズマンによる面談・調査を行なった方がいいか相談したい。
２．福祉オンブズマンによる面談・調査は希望しないが、区の担当課や
その他の機関の権限により迅速に対応して欲しい。
（本申立書は、福祉オンブズマンに送付しません）。
３．対応は望まないが、話を聞いて欲しい。
４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



（仮称）品川区福祉オンブズマン制度
福祉サービス等苦情相談申立書について
■苦情相談の対象となる福祉サービス等の範囲
福祉サービス提供事業者または区による高齢者（※１）や障害児者（※２）に対して行った以下のサービス等の提供、取消し、拒否、契約、申請、窓口対応に関する事項（※３）

・介護保険サービス、高齢者福祉サービス
・障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に規定するサービス
・児童発達支援や放課後等デイサービス等の障害児通所支援事業、障害児相談支援事業
・高齢者や障害児者についての相談、手帳や手当等の申請の対応
・区長が行う高齢者や障害児者の支援に係る対応

※１　高齢者　：６５歳以上の区民および区内サービスを利用する方、介護保険第２号
被保険者（４０歳～６４歳の方）も含めて介護保険サービスを利用して
いる方
※２　障害児者：区民および区内サービスを利用する方で、身体障害、知的障害、精神障害
（発達障害を含む。）、難病、その他心身の機能の障害がある方、手帳の
有無は問いません。
※３　サービスを利用しようとして行われた手続きや申請の手続きも含む
　　　区外在住で区内サービスを利用する方や区外サービスを利用する方で区がサービス利用の責任や給付等の負担をしている方も対象となります。

■苦情相談の対象とならないもの
・苦情が発生した出来事から１年以上が経過したもの
・医療、保健、教育や子ども施策（■苦情相談の対象となる福祉サービス等の範囲に掲載
されたものを除く）に関する内容
・裁判所において係争中の事項または判決等のあった事項
・行政不服審査法その他の法令により審査請求を行なっている事項または審査請求に
対する裁決等のあった事項
・苦情等の申立ての原因となった事実について本人が利害を有しない事項
・直接の不利益を被っていないが、制度や施策はこのようにあるべきというご意見
・虚偽の申立てまたは明らかに理由がない申立てと認められる事項
・品川区福祉オンブズマンの調査や対応が困難と認められる事項
※品川区福祉オンブズマンの対応についての苦情は、事務局あてにご相談願います。

●連絡先
品川区福祉部福祉計画課福祉オンブズマン事務局
電話：０３－５７４２－６９１７
住所：品川区広町２－１－３６　本庁舎３階
