様式第2号（第8条関係）受　付　No.




相　談　整　理　票
（表）
	相談の受付日時
	　　　　　　　　年　　月　　日　（　　曜日　）

	
	午前　・　午後　　　時　　　分

	申出人の所属・
職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　課

	
	

	相談を受けた職員氏名
	

	ハラスメントの内容
	別添「相談受付票　受付No.　　　　」のとおり

	相談
	日　　時
	　　　　　年　　月　　日（　　曜日）午前・午後　　　時　　分

	
	場　　所
	

	申出人が
望む対応
	１ 行為者に対して



	
	２ 申出人の上司に対して



	
	３ 行為者の上司に対して



	
	４ 相談を受けた上司に対して



	
	５ 人事担当部署に対して



	
	６ その他








（裏）
	相談等の
対応日
時・内容
	１ 行為者に対して
　・相談等の申出があったことの伝達　　　年　　月　　日
　・調　査　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日～　　月　　日
　・確　認　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　・説　得　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


	
	２ 申出人の上司に対して
　・協　議　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　・相　談　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　・申し入れ　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


	
	３ 行為者の上司に対して
　・協　議　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　・相　談　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　・申し入れ　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


	
	４ 申出人への説明
　　　　　　　年　　月　　日

	
	５ ハラスメント相談処理委員会への依頼
　　　　　　　年　　月　　日


	
	６ その他










課　長
主　幹
係　長
主　査
担　　　当







