ハラスメント相談票（手紙・電子メール用）
	
	【相談の件名】
	


（例：パワーハラスメントに関する相談、教職員からの不適切な言動について など）
	氏名(ふりがな)
	



	所属
	


（園名・学校名・学部学科・部署名等）
	相談者区分
	□本人　□保護者　□家族　□教職員　□その他（　　　　　　　）



	メールアドレス＊
	



	電話番号＊
	


＊相談内容の確認等のため、メールアドレス又は電話番号のいずれかを必ず記入してください。
	希望する連絡方法
	□メール 　　□電話　 　□どちらでも可



【相談内容】　　　　　　　　記入日：令和　　　年　　　月　　　日（　　　）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


注１）相談内容はできるだけ具体的に記入してください。（発生日時、場所、相手方、相談したい内容など）
　２）この相談票により取得した個人情報は、ハラスメント相談対応以外の目的には使用しません。
　３）相談は、被害を受けた本人だけでなく、保護者、家族、相談を受けた方又は周囲で見聞きした方からも行うことができます。
	相談
窓口
記入
	受理日：令和　　　年　　　月　　　日（　　　）
受付番号：



