別記様式第２号（第５条関係）
受付番号　　　　　　　　　　

通　報　案　件　受　付　票

	
	 　　　　年　　月　　日　　　時　　分
	受付担当者
	


	通報の方法
	 郵送 ・ ＦＡＸ ・ 電子メール ・ 電話 ・ 面談 ・ 他（　　　　　　　　　　）

	
	


	
区　分

	・役員　　・職員（部局等：　　　　　　　　役職：　　　　　）　
・非常勤職員　　・再雇用職員
・上記のほか契約等により大学に勤務する者（職名等：　　　　　）　・退職者
・取引関係者（取引関係：　　　　　社名：　　　　　部署：　　　　　）

	
 通報内容 ①通報対象者：　　　　　　　　　　　　　　　　部局等：　　　　　　　　　　
　　　　　②不正の内容：（いつ）　　　　　　　　　　　　 （どこで）　　　　　　　　　
　　　　　　（どのような）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　③不正事実は（ 生じている ・ 生じようとしている ・ その他（　　　　　　　　））
　　　　　④対象となる法令違反等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　⑤証拠書類等（ 有 （書面・テープ・データ・その他（　　　　　　　）） ・ 無 ）
　　　　　⑥本通報窓口以外への通報・相談の有無（ 有 （上司・その他（　　　）） ・ 無 ）
　　　　　⑦特記事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	


	

	 郵送 ・ ＦＡＸ ・ 電子メール ・ 電話 ・ 他（　　　　　　　　　　　　）
 （自宅・職場・携帯）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

	通報受領の通知
	 不　要　・　　月　　日



≪通報事実の検討≫
	
	　十分　･　不足（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	　電話・メール・郵送・面談・他（　　　　）
	　　月　　日

	通報者からの証拠等の追加の提供
	　有（　　　　　　　　　　　　）　・　無
	　　月　　日

	
	有 ・ 無
	
	　　月　　日

	通報者への調査を行う旨の通知日
	　　月　　日
	
	　　月　　日



