公益通報書
	通報日
	年　　　月　　　日

	通報者
	氏名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	公益通報の対象である役務提供先（事業所）
	名称
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	役務提供先との関係
	

	通報対象事実
	・発生場所
・発見場所
・内容
・関係法令
	※匿名可


	
	既に生じ、又はまさに生じようとしていると思料する理由
	
（発生日時：　　年　　月　　日　　時　　分頃）

	
	裏付ける資料等の有無及び内容
	□ 有
□ 無
	（内容）


	
	法令等に基づく措置が取られるべきと思料する理由
	

	
	公益通報として通報するの意思の有無
	□ 有　　　　　　　□ 無

	他機関への相談の有無（内容）、連絡の可否
	· 有　
· 無
	（内容）

　　　　　　　連絡　　可　　・　　不可

	希望する対応（受理・不受理決定など）
	□ 有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ 無

	調査・措置結果の連絡希望
	□　有　　　□　無

	調査・措置結果の連絡方法
（希望する場合）
	郵送・電子メール・その他（　　　　　　　　　　　）

	調査・措置結果連絡先
	住　所
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス等
	

	具体的な通報内容の事実





