様式第１号（第８条関係）
取扱注意
外部公益通報受付票
	件　　名
	

	受付番号
	
	受付者
	所属
職・氏名

	受 付 日
	
	
	

	通 報 日
	
	通報手段
	

	通 報 者
	氏　名
	
	記名　・　匿名

	
	住　所
	
	

	
	勤務先
	
	調査・措置結果の連絡希望
	□有　□無

	
	連絡先
	
	
	

	被通報者との関係
	　□要綱第２条第１号ア　　　　□要綱第２条第１号イ
　　□要綱第２条第１号ウ　　　　□要綱第２条第１号エ
※退職者の場合退職日：　　　　　年　　月　　日

	通報内容
	

	通報内容を
知った経緯
	

	通報の目的
・理由
	

	通報者が希
望する対応
	

	上司等との話合いの有無・内容
	□有
□無
	（有の場合、上司等の役職・氏名並びに話合いの内容）

	証拠書類
	□有（　　　　　　　　　）
□無
	対象法令等
	

	受理の可否
	□受理（　　　　　年　　月　　日受理決定）
□不受理（不受理の理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	通報者通知日
	　　　　　　年　　月　　日



