様 式 １


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　プ レ 相 談 受 付 書　


　　　　　　　
受付日時：　令和　　年　　月　　日　　(　)　　　　　　：　～　：　　
相談員氏名：　
	相 談 者

(匿名でも良い)
	（フリガナ）

氏　　名
	所属（学部等）・学年/職名・連絡先
	年齢
	性別

	
	
	所属　　　
学年/職名　　
連絡先
	才
	

	
	
	所属
学年/職名

連絡先
	才
	

	相 手 方
(匿名でも良い)
	
	所属・職名　
	才
	

	
	
	所属・職名
	才
	

	相談者と相手方の関係
	

	希望する

対　 応
	１．プレ相談　　　２．正式相談（防止委員会委員長へ報告）　　３．その他

	次回の希望
	１． なし　２．あり［予約日時 令和　　年　　月　　日（　）　　 ：   ～　   ：  　］
３．未定


［相談者の現状］（体調、休学・休職、通院、引きこもりなど、相談者の現在の状況）
［相談内容］
１．問題とされる言動の事実関係（いつ、どこで、どのように行われたか、など）。

２．問題とされる言動によって、相談者はどのような被害を受けたか。また、相手方に対してどのように対応したか。

３．問題とされる言動は、当事者（相談者と相手方）のみが知るものか、他に目撃者や同様の被害を受けた者はいるか。問題とされる言動を立証できる資料はあるか。

４．監督者（指導教員、学科長、上司など）や周囲の関係者に相談しているか、など。

［相談者の要望］（謝罪など相手方に対して求めること、学習・勤務環境の改善や変更、相手方からの連絡・接触の遮断、問題とされる言動の再発防止のための対策など、具体的な要望事項）
［相談員のアドバイス］（状況を改善するために相談者の立場でできること、体調管理など）
部局相談受付番号


（　　）　　－
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