
 

 

 

 

 

 

 

通報日時   年  月  日   午前・午後  時  分 

所属・氏名 
（所属）          （氏名）               

（匿名）           

連絡先・連絡方法 
                                 

                                 

通
報
内
容 

 

① 通報対象者（部署）                             

                                        

② 通報の内容 （いつ）                            

                                                                                                                  

（どこで）                           

                                                                       

      （何が）                            

                                                                             

③ 不正事実は生じている、生じようとしている、その他 

                                      

                                      

④ 対象となる法令違反等（指摘できれば） 

                                       

                                       

⑤ 不正行為の根拠 

                                        

                                        

⑥ 本通報窓口以外への通報、相談   有・無 

                                            

                                        

ＦＡＸ，又は郵便の場合にご使用下さい 

≪送付先＝社会福祉法人甲山福祉センターの内外から匿名相談できる通報窓口≫ 

・神戸合同法律事務所 連絡窓口弁護士 高橋 敬、松山 秀樹 

 郵便受付 〒650-0044 神戸市中央区東川崎町 1 丁目 3 番 3 号 神戸ハーバーランドセンタービル 10 階 

 電話番号 078－371－0171  ＦＡＸ 078－371－0175 

≪法令又は定款に違反する行為及び業務の適正化の確保等に関する内部通報報告書≫ 



証拠書類等の用意  有（書面・テープ・ＵＳＢメモリ・その他（    ））・無 

 

結果の通知（希望する・希望しない）（＊匿名での通報の場合、通知できません） 

 

 

 
＊できる限り実名での通報にご協力ください。（匿名の場合、調査結果の通知等ができない、

又は事実関係の調査を十分に行うことができない可能性が有ります。また、匿名の場合、公

益通報者保護法による保護の対象とはなりません。） 


