巡回支援の概要
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　静岡県福祉サービス運営適正化委員会
１　目　的

　　苦情解決制度への理解を深めるとともに、福祉サービス提供事業者による苦情解決体制の取組を支援し、福祉サービスの質の向上を図る。

２　実施主体

　　静岡県福祉サービス運営適正化委員会

３　巡回支援の対象事業者

　　巡回支援を希望を受け委員会で検討の上、支援先を決定し訪問いたします。
　　　

４　実施内容
　　貴施設を訪問し、体制の確認や意見交換等を通じて、以下の内容を実施します。
（1） 苦情解決や苦情解決体制の現状確認
（２）各事業所からの希望課題に応じた助言

（３）今後の苦情解決体制の充実に向けた助言
（４）困難事例への対応等に関する助言　
＊その他の課題等にも相談・助言等をさせていただきます。
　　　　　　　　

５　相談の対象者

　　苦情解決責任者、苦情受付担当者、第三者委員、経営に関わる方等
６　実施方法
　・時　期：令和５年１月中旬～３月上旬
　・訪問者：静岡県福祉サービス運営適正化委員会苦情解決合議体委員（原則２名）及び　　　　　　事務局員1名
　・日　程：事前に事業所と本会事務局間で調整させていただきます。
　・時　間：概ね１時間半～２時間程度を予定しています。
　・費　用：不要（本会が負担します。）
７　問い合わせ
　　〒420-8670
　　静岡市葵区駿府町１－７０
　　静岡県福祉サービス運営適正化委員会　（事務局長　塚本）
　　電　話　054-653-0840
　　ＦＡＸ　054-251-7508
　　Ｅ-mail　kujou@shizuoka-wel.jp
FAX宛先：０５４－２５１－７５０８
＜静岡県社会福祉協議会（静岡県福祉サービス運営適正化委員会事務局）＞
巡回支援申込書
１　施設名等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和４年　　月　　日
	　種　　別
	　　　　　　　（該当に○をつけてください。）
高齢者　　　児童　　　障害者　　　その他

	　法 人 名
	

	　事業所名
	

	実施事業名
	

	事業所所在地
	〒


	施設長御氏名
	

	担　当　者
	所属・職　　　　　　　　　　　御氏名

	連　絡　先
	電話　　　　　　　　　　　　　FAX


２　現在の問題点、特に支援・助言を希望する内容、要望等があれば記載してください。
（記入欄が不足する場合は別紙として記載してください。複数可）
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