相談窓口報告用紙　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
	報告者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）歳
	性　　別
	（　　　）男　　（　　　）女

	住所
	
	電話番号
	

	被害者との関係
	（　　）本人　　（　　）親／保護者　　（　　）チーム関係者　（　　）その他［　　　　　　　　　　　　　］



	主な被害者名
	

	所属チーム等
	

	年齢／学年／性別
	

	その他の被害者名
	



相談内容　　　　　（いつ、どこで、誰が、誰に、どうした、何故）
	いつ頃
	

	誰が（役職／役割）
	

	どこで
	

	誰に対して
	

	どうした（行為）
	

	何故（理由）
	

	補足説明事項
	





※わかる範囲で結構ですのでご記入ください。ただし、報告者名、電話番号は必ず、ご記入ください。
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