
港南アール法律事務所

相談日       　　　　年 開始時間 　　　　時 分

氏名
フリガナ

生年月日 年 月 日 歳

住所 〒　　

電話番号 携帯電話

メールアドレス

電話連絡が取りや
すい時間帯

配偶者
フリガナ

氏名： 年齢

子
フリガナ

ども氏名： 年齢

家族が相
談を知って
いる

はい・いいえ
家族への
伝言

可・不可

氏名（フリガナ）
名称

電話
番号

住所
所在地 〒

氏名 電話番号

事務所住所

□広告

※複数回答可

※□私は暴力団などいわゆる反社会的勢力との関係はありません。

※□事務所からニュースレターなどを送ってもらってもかまいません。

家族構成

当事務所を
どこで知りま
したか

□紹介 ※紹介者のお名前（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ＨＰ
（パソコン　・　スマホ）

※検索キーワード
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　              　　　　　　　　　）

※広告名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ニュースレター □パンフレット

□その他 ※具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

法律相談カード
月　　　　日

相手方

代理人
弁護士

当事務所に相
談された理由
を教えて下さい

□地元の法律事務所だから　□ＨＰが充実していたから　□解決実績が豊富だから　
□お客様の声が豊富　□弁護士の印象　　□紹介者の推薦　□費用が明確
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



  

＜労働問題 相談票＞  

※分かる範囲でご記入ください  

あなたについて、下記の事項を教えてください  

氏名
よみがな

：            性別：男・女   生年月日：                 

住所：                                                 

                   

 

 

勤務先（元）について、下記の事項を教えてください  

名  称：               代表取締役：           

 

所在地：                 

   

 

あなたが困っていることはどういったことですか。下記にチェックを入れてく

ださい（複数回答可）  

□給料が未払い  □残業代が未払い  □解雇された（□懲戒解雇  □整理解雇）  

□配置転換、出向、転籍をさせられた  □減給された  □降格された   

□セクハラを受けた  □パワハラを受けた   

□その他（               ）  

＊原因について、あなたに心当たりはありますか  

 

 

 

 

 

上記問題で医師の診断などを受けることはありましたか？  

例）職場でのセクハラが原因で、心療内科に通院している  

    

 

 

 

上記問題の解決について、あなたの希望を教えてください  

 

 

 



   

会社側がどのような主張をしているか、分かる限り教えてください  

 

 

 

 

 

 

現在、不安に思っていることがあれば教えてください  

 

 

 

 

 

その他、相談に際して聞きたいことなど自由にお書きください  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

時系列表  

※書ききれない場合は別途コピーをして、使用してください  

日時  出来事  そ れ に 対 す る あ な た の

気持ち  

出来事を裏付ける証拠  

 

    

 


