
別記様式第1号(第5条第2項関係) 

公 益 通 報 書 

※1                       通報受付整理番号            

通報日 年   月   日 

公益通報者の

氏名 
 ◎ 匿 名 を 希 望

す る 場 合 は ，

記 入 し な く て

も 構 い ま せ

ん。 

◎ 連 絡 先 は ，

詳 細 な 事 実 関

係 の 把 握 の た

め ， 連 絡 が 必

要 な 場 合 が あ

ります。※2 

公 益 通 報 者 の

配属又は所属 

・職員(配属又は所属：           役職：    ) 

・派遣労働者(所属：        派遣元：       ) 

・取引先(取引関係：    社名：     部署：    ) 

・役員 

・その他(                        ) 

希望する連絡

方法・連絡先

(複数可) 

電話  (電話番号                    ) 

電子メール (ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                  ) 

郵送  (あて先                     ) 

その他 (                        ) 

通

報

の

内

容 

・通報対象事実を行っているとあなたが認めた(思料する)組織又は職員等 

組織名：                       

職員等の氏名：             配属又は所属：           

・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)                                 

 

(どのように)                               

 

                                     

 

・対象となる法令違反等：                            

 

・通報対象事実を知った経緯：                          

 

                                     

○あなたの他に通報対象事実の内容を知っていると思われる者 

配属又は所属：                   氏名：            

○公益通報窓口以外への相談・通報の有無 

・あり(相談・通報)／ 上司(         )・その他(            ) 

・なし 


