様式第1号（第５条関係）
通報・受付票

	作成日
	　　　　年　　　月　　　日

	通報者
	氏名
	□　匿名

	
	所属(事業所名：　　　　　　　所属部署：　　　　　役職等：　　　　　)

	希望する連絡方法
	□電話[自宅・職場・携帯・他(　)]　□Eﾒｰﾙ[自宅・職場・他(　　　　　)]

□FAX[自宅・他(   　     )]　　　 □郵送[自宅・職場・他(    　　　)]

□その他(　　　　　　　　)

	
	連絡先・アドレス
	

	通報内容
	①通報対象者　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　部署　　　　　　

②通報の内容

《いつ》　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

《どこで》　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

《何を》　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

《どのように》　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

③対象となる法令違反等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

  《                                                                  》
④特記事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	証拠書類等の用意　□有(　　　　　　　　　　　　　　　　)　□無

結果等の通知　　　□希望する　　□希望しない

　※匿名での通報の場合は通知できません。


※1　通報内容を整理するために使用してください。

※2　この書面を郵送・メールで送っていただいても構いません。

※3　すべてに記入する必要はありませんが、 確実な証拠や事実に基づく必要があります。

※4  実名での通報に御協力ください。匿名の場合、事実関係の調査が十分に行えないこと及び調査結果等の通知ができない可能性があります。

PAGE  
1

