
証拠書類等の有無 　　　有　　　（　　添　付　　・　　後　日　送　付　　）　　　　・　　　　　無

調査結果の通知 　　１．希望する　　　　　　　２．希望しない

通報対象事実を知った経緯

通報対象事実に対する考え

特　記　事　項

通
　
報
　
内
　
容

通報対象者 所属

通報対象事実 　　１．　生じている　　　　　　　２．まさに生じようとしている

※①いつ　②どこで　③何を　④どのように　⑤何のために　⑥なぜ生じたか　（①～⑥の順に具体的に記入してください。）

どのようなコンプライアンス
　違反（法令・規程違反等）があるか

通報者の身分

　１. 役職員等（当該通報の１年以内に退職した教職員又は契約を終了した業務従
　　　事者を含む。）
　２. 本法人が設置する学校に在籍する学生及び生徒並びに届出のある保証人又
　　　は保護者
　３. 本法人の依頼又は許可を得て本法人の施設内で活動する者（出入りの取引業
　　　者、同窓会事務局員等をいう。）

通報者の所属

希望する連絡方法
及び連絡先

（複数希望可）

　１．メール（メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　@　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　２．郵便　（郵便番号：〒　　　-　　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　３．ＦＡＸ　（FAX番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　）

コンプライアンス通報シート　

フリガナ

記入日 　　　年　　　　月　　　　日　
通報者の氏名

氏 名


