
封筒のレイアウト（表面） 
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切手を貼っ

て郵送して

下さい。 

243-0427 

※こちらのレイアウトのとおりに封筒にお書きいただくか、 

印刷して封筒に貼り付けていただくよう、お願いいたします。 



封筒のレイアウト（裏面） 
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１．利用者処遇改善相談員（職員ではない、苦情解決のための第三者）に伝えたい内容を

書いて下さい。いただいたお手紙は開封せずに、利用者処遇改善相談員にお渡しします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．利用者処遇改善相談員からの連絡をご希望の方は、お名前と電話番号を書いて下さい。 

 （利用者処遇改善相談員は、あなたから伺ったお話を、あなたのご同意がなければ、 

職員はもとより、誰に対しても口外しません。） 

 

 


