
（ ）
( )

（ ）
連絡不可 （ ）

（ ）

有 （ ） 無

（ ） 無

派遣労働者 契約先労働者 その他

どのように

有（通知を希望する） 無（通知を希望しない）

特記事項

その他上司

事前相談のみ（機構による受理判断、事実確認・調査等の対応を希望しない）

正式な通報として受け付け、機構による受理判断、事実確認・調査等の対応を希望する

この連絡以外への
通報･相談の有無

関係する法令､規程等

何のために

なぜ生じたのか

法令違反等と
考える根拠､理由

上記の退職者 退職等年月日 年  月  日

メール
郵送

アドレス
住所

記載日     年  月  日

電話 FAX 番号

通報・相談者の区分
【機構の所属者】 役員 職員 船員 契約職員

いつ

水産研究・教育機構 法令違反等の通報・相談フォーマット

通報・相談者の
所属、氏名

希望連絡方法

匿名 ※1

被通報者の所属

被通報者の氏名

通報・相談の内容 ※２
 （対象事実に係る以下の点を具体的に記入してください。）

    年  月  日 ～    年  月  日

通報・相談者と
被通報者の関係

【留意事項】
・通報等は、誠意をもって、内容が真実であると信ずるに足りる相当の理由に基づき行うこと
・虚偽の通報等、他人を誹謗中傷する通報等その他不正な目的の通報等を行わないこと（不正な目的の通報等を行ったと判明
した場合には、処分の措置等を講じる場合があります。）
【注意事項】
※１ 匿名による通報等も受け付けます。なお、通報内容の確認や調査を円滑に行うため、可能な限り実名による通報をお願
いします。ただし、匿名による通報の場合は、事実確認や調査に必要な情報が不足している場合や、通報者への連絡ができな
い場合には、十分な調査や調査結果の通知を行うことができないことがあります。
※２ 電話で通報・相談される場合は、可能な限り上記「通報・相談の内容」の項目を踏まえ、事実関係を整理の上、お話し
ください。

どこで

誰が
(行為者･関係者)

何を

対象事実に
対する考え

受理又は不受理､調査
の要否の通知希望

その他（                                    ）

希望する対応

事実を裏付ける資料
･物件等の有無､名称

対象事実を
知った経緯


