
【　相談者　】

申  込  み  日　： 　　　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

所　　　　　 属　：

氏　　　　　 名　：

連 絡 先 TEL　： e - mail　：

面談者氏名 面談日

（1/　　）

【　相談内容　】　　

①概略を記入してください（いつ・誰から・ハラスメントの具体内容）

②なお、重大なハラスメントとして認められる場合は別途書類をお渡しいたします。

③用紙が不足する場合は、次ページ書式をコピー等して追加してください。

<個人情報の保護について>

ご記入いただきました個人情報は、面談または学生相談室等からご連絡を行うためにのみ利用いたします。

なお、個人情報の保護に関しては本学の「個人情報の保護に関する規程」を遵守します。

日本医療科学大学 ハラスメント防止委員会



【　相談内容　】　　 （　　/　　）

日本医療科学大学 ハラスメント防止委員会


