
①行為種別：　セクハラ　・　アカハラ　・　パワハラ　・　その他

②ハラスメント内容(対象者が特定される情報は省略も可)

(氏名) (所属) (職位) 性別

(誰が) ・ ・

(氏名) (所属) (職位) 性別

(誰に) ・ ・

（いつ）

（どこで）

（どのような行為を受けたか）

③ハラスメント事実を知った経緯： 行為を受けたとされる本人　・　その他(下記に記入)

④証拠　　　録音：あり・なし、　物証：あり・なし ※「あり」の場合は面談時に持参

⑤目撃者または事実を知る第三者：　あり　・　なし

氏名 所属

⑥既に、他の人に相談しているか：

・相談していない

・相談している　相談者の氏名：　　　　　　　　　　　　　　所属：

⑦ 希望する解決方法

・相談のみ　　謝罪　　処分　　その他（　　　　　　　　　）

次頁もお使いください

談

内

容

≪ ハ ラ ス メ ン ト 相 談 用 紙≫　看護専門学校　2025.1 Ver.1.0

相談者

相

ﾊﾗｽﾒﾝﾄ行為を
したとされる
者

ﾊﾗｽﾒﾝﾄ行為を
受けたとされ
る者(匿名可)

・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・学年：

1



⑧　自由記載欄

2


