受付番号：　　　　　　　　　　
	内部通報受付票



	受付日時
	年　　月　　日（　　曜日）　　　時　　分　
	受付者
	



	通報内容
	



	通報の方法
	電話　・　メール　・　郵便　・　面談　・　その他（　　　　　　　　　　　　）

	通報者
	（部署名）　　　　　　　　　　　　　　（氏名）
（連絡先）

	留意事項
	



	受領通知
	不要　　／　　通知日：　　　　　　年　　月　　日



※通報内容の調査
	調査の有無
	必要有　・　必要無　　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	調査開始日
	年　　月　　日（　　曜日）

	調査終了日
	年　　月　　日（　　曜日）



