福祉サービス苦情解決体制等広報ポスター・リーフレット
　送　付　申　込　書
静岡県福祉サービス運営適正化委員会事務局（静岡県社会福祉協議会内）行
（ＦＡＸ　０５４－２５１－７５０８　電話０５４－２５４－５２２４）

１　申込内容
	苦情解決関係者等表示ポスター
	大（Ｂ２サイズ）
	
	枚

	
	小（Ｂ３サイズ）
	
	枚

	苦情解決制度広報リーフレット
	Ａ４サイズ（Ａ３ふたつ折り）
	
	枚

	苦情解決制度広報カード
	名刺サイズ
	
	枚


２　申込者
	申込日
	　令和　　年　　月　　日

	法人名
	

	事業所名
	

	事業所所在地
	〒

	電話・FAX番号
	TEL　　　　　　　　　　FAX

	担当者
	


３　送付先（申込者と異なる場合のみ記載してください。）
	事業所名
	

	事業所在地
	〒

	担当者
	


※　送料を含め、無料です。
※　枚数に制限はありませんが、在庫状況によっては送付までお時間を頂くことがあります。予め御了承下さい。
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