　年　　月　　日
一般社団法人　栃木県作業療法士会
事務局　倫理部門　御中
倫理問題事案報告・申し出書

未確認項目について記入する必要はありません。確認できる範囲でご記入下さい。
なお、必須項目（★）に記載が無い場合、受理できません。ご注意下さい。

１．申し出の種類★
　 □報告　　　　　　　　　　□相談　　　　　　　　　　□苦情　（要求　・　要望）　
　□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

２．申し出者
（１）所属・続柄等★
[bookmark: _Hlk118651690]□本会会員　　□作業療法士学校養成施設の学生　　□作業療法利用者本人
□作業療法利用者の家族　□本会会員以外の作業療法士　　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（２）申し出者名等
①氏名（フリガナ）★：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
②所属（施設名等）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
③所属都道府県作業療法士会名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
④連絡先★：
　　住所★：〒　　－　　　
　　　　　　　　　　
　
　　電話番号★：□勤務先：□自宅・□携帯電話　　（　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　）
　　メールアドレス：


３．申し出者からみた、該当する会員の立場★
□同僚（上司・部下・後輩）　　　□学校養成施設の教官　　
□実習施設の指導者　　　　　　□作業療法の提供者（担当者）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４．申し出内容
（１）事案の内容★
　以下の項目{①いつ、②どこで、③だれが→被害者（単数、複数の場合あり）、④だれから（本会の会員）、⑤何をされ（具体的に受けた被害等）、⑥どうなったか（受けた損害等）}について、できるだけ具体的に記載して下さい。なお、別紙に記載し、添付していただいても結構です。
































（２）報告・相談の有無、その結果
　これまでに、どなたか（上司や法人、作業療法提供施設等、学校養成施設等）に報告・相談されましたか。その結果はいかがでしたか。
　①報告・相談の有無：□相談した　　□相談していない
　②報告・相談の相手：□職場の上司　　　□所属法人　　
□作業療法提供施設　　□学校養成施設　　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　③その結果
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