[bookmark: _GoBack]別　記
様式第1号(第5条関係)
年　　月　　日　
彦根市内部通報審査委員会
委員長　　様
内部通報報告票
	相談窓口名
	

	担当者(職・氏名)
	



	通報受付日時
	　　　　　　　年　　月　　日(　　)　　　　　時　　　分

	対応職員
	

	通報媒体
	書面、ファクシミリ、電子メール、電話、面談、その他(　　　　　　)

	
	電話の場合(　　時　　分から　　　時　　分まで)

	
	面談の場合(　　時　　分から　　　時　　分まで)

	通報者
	氏名(　　　　　　　　　　　　　　　　　)　・　匿名

	連絡先・連絡方法
	

	通報内容
	

	通報者が希望する対応
	

	通報内容の資料
	　有　・　無　　※有の場合、資料を添付すること。

	特記事項
	



