[bookmark: _GoBack]別記様式(第5条関係)

内部公益通報書
	受付日
	　　年　　　月　　　日　(　　)　
	受付番号
	

	通報者情報
	氏名
	
	所属
	

	
	電話番号
	
	メール
	

	
	被通報者
との関係
	□　同課の職員
□　他課の職員
□　委託先・指定管理者従業員（社名等　　　　　　　　　　　）
□　上記であった者
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	通報内容
	対象者
氏名
	
	所属
	

	
	通報内容
	（日時、場所、内容、目的、原因、通報理由等）













	
	証拠書類
	□　あり　　□　なし

	調査結果の通知
	□　希望する　　□　希望しない

	その他
	特記事項
	





	通報窓口担当者
	　



