
受理№ 受理日 受付日

・通報受付後や調査開始後に通報内容についてさらに確認する場合がありますので、ご協力ください。

・提出された個人情報は、窓口での対応にかかる目的以外に使用しません。

内部通報する場合は、以下の各項目を入力してください。
※印の付いた項目は、記入必須の項目です。

提出日：　　　　年　　　月　　　日

1 氏名

フリガナ

※2 匿名通報の希望 　□　はい 　□　いいえ

3 あなたの身分・所属

※可能な範囲で記入して
ください。

　教諭（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職：　　　　　　　　　）

例）教員：所属学部等、教諭：所属中学校又は高校名、職員：所属部署名、派遣職員：派遣元名と派遣先名、業務受託者：会社名

4 連絡先住所
〒

都道府県 市区町村

5 E-mail

6 電話番号

（日中に連絡が取れる電話番号を記入してください。）

7 希望の連絡方法 　□　郵送 　□　電話 　□　E-mail 　□　その他（　　）

（本学からの連絡方法として希望するものを選んでください。複数回答可

※8
通報対象の事象の発
生

　□　発生している 　□　発生しようとしている 　□　終わっている

※9 通報対象者 氏名：

部署・機関名：

（次ページに続く）

　職員（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職：　　　　　　　　　）

　業務受託業者（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　学生生徒等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年：　　　　　　　年　）

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　教員（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職：　　　　　　　　　）

名

first name family name

学校法人女子美術大学
相談・通報シート

内部監査室記入欄

@

・以下の各項目を記入して、内部監査室へ提出してください。
　監事への通報も、この様式を利用し、電子メールで提出してください。
　項目1「氏名」欄の未記入での通報も可能です。この場合、通報対象事実があると信じるに足りる相当な根拠がある場合は対応しますが、そ
の他の場合は十分な事実関係調査ができない可能性があります。

・通報を受け付けてから14日（土・日・祝日、本学指定の休日を除く）以内に、通報に対する本学の対応（正式に受理するか否か）を連絡しま
す。調査を開始した場合は、調査結果やその後の是正措置についても連絡します。
　ただし、項目1「氏名」欄の未記入の場合は、内部監査室への通報の際は正式受理や事後報告は連絡できません。

・通報者が不正の利益を得る目的、本学及び第三者に損害を与える目的、他人を誹謗中傷する目的、その他不正の目的で行う通報や虚偽通報は
禁止されており、これらの通報を行った場合は、就業規則等に基づき処分されることがあります。

氏 名

氏

　派遣職員（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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（前ページから続く）

10

例）教員：所属学部等、教諭：所属中学校又は高校名、職員：所属部署名、派遣職員：派遣元名と派遣先名、業務受託者：会社名

※11 いつ（発生時期）

※12 どこで（発生場所）

※13 何が・誰が

（具体的に）

※14
どうなった・
どうした

（具体的に）

15 　□　法令 　□　寄附行為・学内規則 　□　研究不正 　□　誹謗中傷

　□　不正利得 　□　本学及び第三者への損害 　□　その他（　　　　　　　　　　　　 　　）

※16
通報対象事象を
認識した時期

17
本通報以外の通報又は
相談

　□　無し 　□　有り（具体的な連絡先名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

18 　□　通報・相談しただけで結果が分からない 　□　通報・相談したが、是正はされなかった

　□　通報・相談した結果、不利益を受けた 　□　その他（具体的に：　　　　　　　　　 ）

※19 証拠資料等 　□　無し 　□　有り（資料等名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

20 証拠資料の様式 　□　紙媒体 　□　電子媒体 　□　画像 　□　その他（　　）

抵触すると疑われる根
拠

　教員（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職：　　　　　　　　　）

　教諭（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職：　　　　　　　　　）

　職員（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職：　　　　　　　　　）

通報対象者の身分・所
属

　派遣職員（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　業務受託業者（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

他に通報した場合、そ
の結果

　　　　年　　　月　　　日　午前　・　午後　　　 時頃　※分かる範囲で記入してください。
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