
研究活動上の不正行為に関する通報の受付フォーム【窓口宛て】 
 
この通報フォームは、関西電力医学研究所における研究活動上の不正行為（論文の捏造、改ざん、盗用）に関する通報窓口に送信され

ます。研究活動上の不正行為に該当しない通報は受付できませんので、ご留意ください。  

• 本様式に定める事項について、記載漏れがある場合は、十分な調査ができない場合があります。 

• 通報したことのみを理由として不利益な取り扱いを受けることはありません。（ただし、調査等の結果、悪意に基づく通報であること

が判明した場合は、処分等の対象となることがあります。） 

• 氏名等の個人情報については、通報窓口や調査関係者以外に知られることがないよう、適切に保護します。 

 

１． あなたの氏名（必須） 

 

２． あなたの連絡先（電話番号、FAX、メールアドレス等）（必須） 

 

３． 被通報者の氏名又はグループ等の名称（必須） 

 

４． 被通報者の所属、職名等（必須） 

 

５． 不正行為の発生時期（必須） 

 

６． 不正行為の発生した範囲（研究室、グループ等）（必須） 

 

７． 不正行為を知った経緯（必須） 

 

８． 具体的内容（必須） 

 

９． 不正とする科学的合理的理由（必須） 

 

１０．その他、根拠書類の有無（必須）  

以下から一つをお選び下さい。    

□ 有  

□ 無 

※『有』を選択された場合、郵便で送付をお願いします。 

 

＜郵送先＞ 

〒６５０－００４７ 神戸市中央区港島南町１丁目５番６号 

神戸バイオテクノロジー研究・人材育成センター３０４ 

「研究活動上の不正行為に関する窓口（事務センター）」 


