通報フォーム
	通報の日付
	　　年　　月　　日

	通報者の氏名
	氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　□匿名（注１）

	希望する
連絡方法
	電　話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅・職場・携帯
メール：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅・職場
郵送(住所)：　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　自宅・職場

	通　報　の　内　容　（注２）
	⒈　通報対象者：　　　　　　　　　　会社：　　　　　　　　　　部署：　　　　　　　　　　　
⒉　通報対象事実は（生じている・生じようとしている・その他（　　　　　　　　　　））
　　　（いつ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（どこで）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（何を）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（どのように）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（何のために）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（なぜ生じたのか）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　対象となる法令等違反　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
⒊　通報対象事実を知った経緯　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
⒋　通報対象事実に対する考え　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
⒌　特記事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	証拠書類等の有無
	□有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）  □無

	調査結果等の通知の希望
	□通知を希望する     □通知を希望しない



（注１）匿名の場合は、事実関係の調査ができない可能性があり、調査結果等の通知ができないことをご了承ください。
[bookmark: _GoBack]（注２）通報の際は、本通報フォームの各欄にご記入の上、通報窓口にご提出ください。なお、自由様式の書面で提出された通報もお受付いたします。




