（様式）
セクシュアル・ハラスメント　苦情相談受付票



受付者（所属）　　　　　　　（職氏名）　　　　　　　　　
	 受付日時
	   　　　　年　　月　　日（　）　午前・午後　　時　　分

	 相談者の
 所属・職氏名
	  （所属）
  （職氏名）

	 相談方法
	   訪問　・　電話　・　その他（　　　　　）　

	 相談の内容

	

	 調査・確認等  受付者がとっ  た対応

	

	 備        考

	


