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公益社団法人かながわ福祉サービス振興会

                                                理事長  瀬戸　恒彦

利用者満足度アンケートの協力について（依頼）

拝啓
時下ますますご清祥のことと拝察申し上げます。また、日頃から、当事業所の介護サービスをご利用いただきありがとうございます。

私たちの事業所は、公益社団法人かながわ福祉サービス振興会が提供している「利用者満足度評価」を導入し、お客様の満足度を調査するアンケートを実施することにいたしました。

このアンケートは、無記名で行われるため、回答者のお名前や個人的な回答結果が外部に漏れ、何らかの不利益が生じることは一切ありませんので、この調査へのご協力をお願い申し上げます。

なお、アンケートへのご回答が済みましたら、専用の封筒（切手を貼る必要はございません）をご利用いただき、公益社団法人かながわ福祉サービス振興会　経営支援課　宛に貴方様から直接送付願います。もし、調査の件で不明な点やご疑問等がございましたら、以下の電話番号にご連絡をお願い申し上げます。ご協力のほど、なにとぞよろしくお願い申し上げます。

敬具

　　　　　　　　　　　　　　　【調査の内容に関する問い合わせ先】

　　　　　　　　　　　　　　　公益社団法人かながわ福祉サービス振興会
かなふく人財センター　経営支援課
　　　　　　　　　　　　　　　担当：田中、勝島
　　　　　　　　　　　　　　　TEL:045-227-5692　FAX:045-671-0295
参考様式２
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