
公 益 通 報 書          令和  年  月  日 

通報者 

フリガナ 

氏 名 
 

（                 ）・匿名 

所 属  

連絡先  資料 有・無 

通報の内容 

（いつ、どこで、

誰が、何を、どの

ようにしたか等に

ついて記載） 

 

希望する措置 

 

緊急性 

（期限･理由等） 

 

特記事項等 

 

 
※あなたの分かる範囲でできるだけ詳しく記入してください。 
(連絡先・希望する連絡方法については、必ず記載してくださ 
い。) 

※通報内容は、別紙によることができます。 
※実名での通報にご協力ください。(匿名の場合には、事実関係 
の調査を十分に行うことができないため、公益通報ではなく情 
報提供として取扱うこととなります。) 

※匿名の通報の場合には、調査等の進捗状況・結果の通知等は行 
いません。 

 

受付印 

 

 

 

 

 

受付者 
 


