
　　　　　　記入日：　　　年　　　月　　日

太線枠内と相談内容を記入し、ハラスメント相談窓口へお届けください。

（フリガナ）

相談者氏名

電話番号

E-mail

●ご相談内容● ※差支えない範囲でご記入ください。

１．相手方は誰ですか。（身分または所属、氏名）

２．相手方の言動・行為について、出来るだけ客観的にご記入ください。

　　（いつ、どこで、どのようなことが行われたか）

３．その言動・行為に対して、あなたはどのように思っていますか。

４．関係者・目撃者・証人者等がいたら、ご記入ください。

学生・生徒
□予備学校　□専門学校　□中学部・高校部　□個別教育センター　□その他
【所属】（お通いの校舎名等）

ハラスメント相談票

□職員　□教員・講師　□パート・アルバイト　□その他

【所属】

所属



５．これまでに周囲の人に相談しましたか？

６．その他、相談内容について記述すべきことがあればご自由にご記入ください。（解決希望内容等）

.

７．資料について

８．健康状態について

　　相談内容に関連し、健康状態に支障がある場合はご記入ください。（通院等）

　　ご記入いただき、ありがとうございました。

　　今後につきましては、担当者より折り返しご連絡させていただきます。

　　　＜相談票提出先＞

　　　E-mail   harassment@sundai.ac.jp

　　　Fax 03-5259-3053

　　　郵送 〒101-0062　

東京都千代田区神田駿河台2-9-8　駿台5号館3階

駿台グループハラスメント相談窓口 宛

　　　＜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、ハラスメント相談窓口からご連絡を行うためにのみ、利用いたします。

□相談済み （相談相手： ） □相談していない

相談時の持参資料 （ 有 ・ 無 ）

有の場合 ⇒ 書類 ・ ＵＳＢ ・ 画像 ・ 録音 ・ その他（ ）


