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公益通報書/相談書 
 

通報・相談の日付  
 

年 月 日 ※受付整理番号 
 

 

通報・相談者

の 氏 名 

 

氏 

 

名： 

   

・匿名（注１） 

 

 
希 望 す る

連 絡 方 法 

電 話：

メール： 

ＦＡＸ： 

郵送(住所)： 

 自宅・職場・携帯

自宅・職場 

自宅・職場

自宅・職場 

通 

報 

の 

内 

容 

䥹
注
２
䥺 

⒈ 通報対象者：  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 

監事への通報の希望有無 監事への通報を希望する・希望しない 

（注１）匿名の場合は調査結果等の通知ができない又は事実関係の調査ができない可能性があります。 

（注２）公益通報にあたるか否かの相談の場合は、上の「通報の内容」の欄にご記入の上、つぎの欄もご

活用ください。不足する場合は次ページもご活用ください。 
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（相談内容）（注２） 

 

 

 


