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苦情対応マニュアル 

 

 このマニュアルは、つつじのさとの利用者又はその家族等からの苦情に適切に対応し円

滑・円満に解決するため相談員（以下、「苦情受付担当者」という。）の心構え及び留意事項

を定めるものである。 

 

１．基本的な心構え 

 相談者からの苦情又は相談に対応するに当たっては、苦情受付担当者は次の事項に留意す

ること。 

○当事者にとって適切かつ効果的な対応は何かという視点を常に持つこと。 

○事態を悪化させないために、迅速な対応を心がけること。 

○関係者のプライバシーや名誉その他の人権を尊重するとともに、知り得た秘 密を厳守す

ること。 

 

２．苦情相談の事務の進め方 

 （１）苦情処理の体制及び職務等 

   ①苦情解決責任者は以下のとおりとし、相談者からの苦情に対し誠意を尽くして話し

合いに臨み、苦情解決を円滑・円満に図ることを職務とする。 

・ 介護老人保健施設つつじのさと ：施設長  

   ②苦情解決責任者補佐は以下のとおりとし、苦情解決責任者を補佐し、苦情解決責任

者に事故あるときはその職務を代理する。 

・ 介護老人保健施設つつじのさと ：リスクマネージャー   

   ③苦情受付担当者は以下に定める各施設の担当者とし、相談者からの苦情の受付、苦

情内容及び利用者の意向等の確認と記録、受け付けた苦情及びその改善状況等の苦

情解決責任者への報告を行う。 

     ・介護老人保健施設つつじのさと 

     ・介護老人保健施設つつじのさと通所リハビリテーション 

     ・居宅介護支援事業所つつじのさと 

 （２）苦情対応委員会の設置 

   ①苦情対応委員会は苦情解決責任者、苦情解決責任者補佐及び委員で構成され、委員

長が必要に応じ召集し、重大な内容の苦情や再発防止策等について協議する。 

 （３）相談者から事実関係を聴取するに当たっての留意事項 

   ①苦情受付担当者は、苦情に適切に対応するため、相互に連携し協力すること。 

   ②来訪した相談者に対しては苦情内容を苦情受付人以外の者に見聞きさ 

    れないよう周りから遮断された場所で相談対応すること。 



   ③重大な苦情内容を受けるときは、２人以上の苦情受付担当者で対応すること。 

   ④相談者の心身の状態等に鑑み、苦情への対応に当たり、どの程度の時間的な余裕が

あるかを把握すること。 

   ⑤特に相談者が利用者の場合、認知症や精神疾患等から作話や妄想も十分想定される

が、事実関係を把握することは極めて重要であるので、受容的態度で聴くように努

めること。 

   ⑥事実関係については、次の事項を把握し、記録すること。 

    ア 問題とされる苦情の分野は以下に掲げるもののうちどれか。 

     1.医療の内容に関わる事項 

     2.看護・介護の内容に関わる事項 

     3.個人の嗜好・選択に関わる事項 

     4.財産管理・遺産・遺言等 

     5.制度、施策、法律に関わる要望 

     6.その他 

    イ 苦情と思われる事実の発生がなにか、いつ、どこで、だれが、どのように行わ

れたか。 

    ウ 加害者がいる場合、相談者は職員に対してどのような対応をとったか。 

    エ 相談者は、すでに誰かに相談を行っているか。 

    オ 相談者の要望は以下に掲げるもののうちどれか。 

     1.話を聞いて欲しい 

     2.教えて欲しい 

     3.回答が欲しい 

     4.調査して欲しい 

     5.改めて欲しい 

     6.その他 

     なお、加害者が存在する場合は、これらの事実を確認するのに、当事者のみが知り

得るものか、又は他に目撃者はいるのかを把握する。 

   ⑦聴取事項を書面で示したり、復唱したりするなどして相談者に十分に確認する。 

 （４）苦情受付内容の確認及び調査 

   ①相談者の苦情内容に沿って事実が発生した部署又は職員に対し十分な確認及び調

査をすること。 

   ②加害者とされる者がいる場合の苦情は、事実関係等から本人に直接聴取する必要が

あるが、相談者からの事実関係を聴取する際の留意事項等を踏まえ、関係職員に事

実関係を聴取する等、その都度適切な方法を選択して確認及び調査をすること。 

 （５）苦情受付の報告 

   ①苦情受付担当者は、受け付けた苦情はすべて苦情解決責任者に報告すること。 

   ②文書や匿名の苦情についても、苦情解決責任者へ報告し、必要な対応を行うこと。 

 （６）苦情解決に向けて 

   ①苦情受付担当者による対応で苦情解決ができない場合は、苦情解決責任者が相談者



と話し合い、苦情解決に努めること。 

   ②①による方法で解決し難い場合は苦情解決責任者が苦情対応委員会によって解決

方法を検討し、早急に相談者と検討結果について話し合うこと。 

 （７）苦情対応体制 

   各事業所の苦情対応に関する窓口、委員会等については、別紙１のとおりとする。 

（８）苦情解決結果の記録と報告 

   ①苦情解決や改善を重ねることにより、サービスの質が高まり、運営の適正化が確保

される。これらを実効あるものとするため、記録と報告を積み重ねるようにするこ

と。 

    ア 苦情受付担当者は、苦情受付から解決・改善までの経過と結果について書面に

記載すること。（別紙２、３） 

    イ 苦情解決責任者は、相談者に改善を約束した事項について、相談者に対して、

年１回報告すること。 

   ②この記録は、５年間は保存しなければならない。 

 （８）当施設で解決できない苦情の場合 

   ①保険者と相談し早期解決に努めること。 

   ②以上でも解決し難い場合は、法律専門家へ依頼すること。 

 

本マニュアルは、平成１９年４月１日より実施する。 

平成２５年４月１日 改正 

令和 ５年１月１日 改正 

令和 8 年 7 月 21 日 改正 
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