別記様式（第８条関係）
公立大学法人福島県立医科大学における研究活動に係る不正行為連絡票
１ 通報者
	氏　名

	                ※　秘匿希望 ←該当する場合○印
	記入日

	年　　月　　日


	区  分
	　①職員　　　②その他（　　                        ）    ※ 該当に○印

	勤務箇所

	            部　　　　　　　



	連絡先等

	・電話（自宅・職場・携帯・他（　　　）、電話番号　　　　　　　　　　　　　）
・メール（自宅・職場・他（　　　　）、E-mail　　　　　　　　　　　　　　　）
・郵送（自宅・職場・他（　　　）、送付先：　　　　 　　　　　　　　　　　）
・その他（　　　　　）※該当に○印。できれば複数の方法を記入してください。

	
	連絡の際の留意事項（連絡方法の順番、都合の良い時間帯等を記入願います。)


	 秘匿希望


	・すべて秘匿を希望する（氏名欄未記入の場合）

・本連絡票は実名で行うが、取扱上は秘匿を希望する

・秘匿を希望しない                                        ※ 該当に○印

	２ 通報の内容

	(1)内　容　※具体的に、いつ、どこで、誰が、何を、どうしたか等を記入願います。 



	(2)資料等（　　有　・　無　　） ※該当に○印
※通報内容を客観的に説明できる資料がある場合、添付するか又はその概要を記入願います。


	(3)経緯（通報内容を知り得た経緯を記載してください。）


	(4)調査結果や是正措置等の通知（希望する ・ 希望しない）


	※通報の処理状況（事務局記入欄）




