
通報年月日

通報者（氏名・所属・職名）

　通報対象者（氏名・所属・職名）

　通報対象事実

書類等の内容
（電子媒体その
他を含む。）

電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メール：　　　　　　　　

証拠書類等の有無

調査結果等の通知

　特記事項

有／無

　（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。

　対象となる
　法令違反

　通報対象事実
　を知った経緯

　通報対象事実
　に対する考え

※1　原則として氏名・連絡先を明らかにした上で通報してください。匿名の場合は，調査結果等の通知はできません。

公益通報シート

（　・匿名 〔※1〕　）　

希望する
連絡先
（複数可） Fax（職場・自宅）　                                        郵送先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

通報後の手続きにお
ける氏名の秘匿希望

　（希望する・希望しない）　〔※2〕

※2　氏名の秘匿を希望することにより，通報を受け付けた窓口以外の者に氏名を明かすことなく手続きを行うことができ
     ます。ただし，通報内容によっては，氏名を明らかにしないと十分に調査ができないものがあります。
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　（ 　　）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


