　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式２－１
行政機関通報対応整理票（受付用）
受　付　内　容

	受付年月日
	令和　　年　　月　　日
	受付手段
	□面接　　　□郵便　　　□ＦＡＸ

□電子メール　　□その他（　　　　　）

	通　報　者
	氏　名
	
	違反事業者

との関係
	□①労働者、派遣労働者等
□②取引先事業者の役員等
□③１年以内に①であった者

	
	住　所
	
	
	

	
	勤務先
	
	
	確認方法
	□社員証

□その他

　　　　　　　　

　　　　　　　　


	
	連絡先
	
	
	
	

	通報対象

事実

（通報対象事実がまさに生じようとしている場合を含む）


	※法令違反者（事業者名・個人名）、法令違反行為の発生年月日及び発生場所、法令違反の内容、法令違反の根拠法令名・条項

	証拠資料の有無及び名称
	有・無

　資料名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	事業主管課


	局（区）部・課・係名
	担当者職・氏名（電話）
	所　管　事　項

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


対　応　方　針（案）

	　上記の通報案件について、次のとおり、行政機関に対する公益通報の要件を備えていると認められるため、

これを受理する。

　⑴　通報者が通報した事業者は、公益通報者保護法第２条第１項各号に定める事業者である。

　⑵　通報目的は、同法第２条第１項に定める不正の目的でないことが認められる。

⑶　通報対象事実は、同法第２条第３項に定める法令の規定に違反する行為であるとともに、同法第３条第２号に定める真実相当性が認められる。

　⑷　通報先の行政機関は、通報対象事実に対する処分等の権限を有する機関である。

	受 理 年 月 日
	　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

	処理に必要と見込まれる期間の設定
	設定する期間
	受理した日から　　　　　　　　　後

	
	設定の根拠
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式２－２
行政機関通報対応整理票（受付用）
受　付　内　容

	受付年月日
	令和　　年　　月　　日
	受付手段
	□面接　　　□郵便　　　□ＦＡＸ

□電子メール　　□その他（　　　　　）

	通　報　者
	氏　名
	
	違反事業者

との関係
	□①労働者、派遣労働者等

□②取引先事業者の役員等

□③１年以内に①であった者

	
	住　所
	
	
	

	
	勤務先
	
	
	確認方法
	□社員証

□その他

　　　　　　　　

　　　　　　　　

	
	連絡先
	
	
	
	

	通報対象

事実

（通報対象事実がまさに生じようとしている場合を含む）


	※法令違反者（事業者名・個人名）、法令違反行為の発生年月日及び発生場所、法令違反の内容、法令違反の根拠法令名・条項

	証拠資料の有無及び名称
	有・無

　資料名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	事業主管課


	局（区）部・課・係名
	担当者職・氏名（電話）
	所　管　事　項

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


対　応　方　針（案）

	上記の通報案件について、次のとおり、行政機関に対する公益通報の要件を備えていると認められないため、不受理とする。

　☐　通報者が通報した事業者は、公益通報者保護法第２条第１項各号に定める事業者ではない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　☐　通報目的は、同法第２条第１項に定める不正の目的であると認められる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
☐　通報対象事実は、同法第２条第３項に定める法令の規定に違反する行為ではない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　☐　通報対象事実は、同法第３条第２号に定める真実相当性が認められない。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式２－３
行政機関通報対応整理票（受付用）
受　付　内　容

	受付年月日
	令和　　年　　月　　日
	受付手段
	□面接　　　□郵便　　　□ＦＡＸ

□電子メール　　□その他（　　　　　）

	通　報　者
	氏　名
	
	違反事業者

との関係
	□①労働者、派遣労働者等

□②取引先事業者の役員等

□③１年以内に①であった者

	
	住　所
	
	
	

	
	勤務先
	
	
	確認方法
	□社員証

□その他

　　　　　　　　

　　　　　　　　

	
	連絡先
	
	
	
	

	通報対象

事実

（通報対象事実がまさに生じようとしている場合を含む）


	※法令違反者（事業者名・個人名）、法令違反行為の発生年月日及び発生場所、法令違反の内容、法令違反の根拠法令名・条項

	証拠資料の有無及び名称
	有・無

　資料名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	事業主管課


	局（区）部・課・係名
	担当者職・氏名（電話）
	所　管　事　項

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


対　応　方　針（案）

	上記の通報案件について、次のとおり、通報対象事実に対する処分等の権限を有する行政機関が他にあるため、通報者に対し、当該行政機関を教示するものである。



	通報対象事実に対する処分等の権限を有する行政機関
	名　　　称


	

	
	担当部署名
	

	
	所　在　地
	

	
	電話番号等連絡先
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