
社外通報窓口（弁護士法人ノーサイド法律事務所　担当弁護士） 行き

　　　　　　年　　　月　　　日

（会社への氏名通知　可／不可）

役職： ） ･パート　　・アルバイト

）

・外部委託契約会社従業員　（会社名： ）

）

・電話（　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　）（自宅・職場・携帯・他） 　

・ＦＡＸ（　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　）（自宅・職場・他）

・メール（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）（自宅・職場・他）

・郵送（〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）（自宅・職場・他）

部署：

②通報対象事実は （生じている　・　生じようとしている　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　））

　　いつ、どこで、どのような問題があるのか（あったのか）、具体的にご記入ください。

　証拠書類などの用意　（有　（書面・テープ・データ・その他                                                     ) ／無　）

  通報・相談後の詳細対応につき、女性弁護士を希望する意向の有無（有/無）

　　（その理由）

　調査などの進捗状況・結果の通知　（希望する／希望しない） （※匿名での通報の場合は通知できません）

※事案の概要については、調査のため会社に連絡しますが、ご通報者様個人についての事項は秘密を厳守し、

　　ご通報者様の同意がない限り会社には通知しません。

　　なお、正式通報とせずに取り下げた事案でも、通報内容の重要性や性質を踏まえ,通報者様が不利益を被らない範囲で、

　　外部窓口から社内窓口担当者に通報の存在・概要が報告されることがある点はご了承ください。

※出来る限り実名での通報にご協力ください。（匿名の場合、調査結果の通知が出来ず、また、事実関係の

　　調査を十分に行うことが出来ない可能性があります。）

※女性弁護士のご希望については、相談内容や理由によっては必ずしも確約できませんので、予めご了承ください。

④通報対象事実に対する考え：

③通報対象事実を知った経緯：

①通報対象者：通
知
内
容
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　　コンプライアスホットライン　書面フォーマット　　　　

所属

氏名

連絡方法
（希望先を記入）

記入日

・その他（

・派遣労働者　（派遣元：

・社員　（部署：　　


