平成　　年　　月　　日

一般財団法人医療情報システム開発センター　　殿
プライバシーマーク付与認定に係る変更報告書

事業者名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　印

住 所　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　      ＜認定番号＞

※ 新規申請中は認定番号の記入は不要です。

次のとおり、当方の申請事項に変更が生じたので、プライバシーマーク付与適格性審査に関する約款第１２条に基づき、報告します。

↓変更の該当事項にチェック☑を入れましたので、登録情報を更新して下さい。

         ※変更のない箇所については、必ず、「―」または「（変更なし）」とご記入下さい。

	変更箇所
	新（変更後）
	旧（変更前）

	□ 1. 事業者名          ：【変更日：平成  年  月  日】

	
	
	

	□ 2. 登記上の本店所在地：【変更日：平成  年  月  日】

	→「4. 申請担当者」連絡先も同時に

変更になる場合は、4. も記入が必要
	
	

	□ 3. 代表者名          ：【変更日：平成  年  月  日】

	
	1) 役  職
	
	

	
	2) フリガナ
	
	

	
	3) 氏   名
	
	


※上記1., 2., 3の項目については、全て、登記簿記載の表記通りにご記入下さい。

【上記確認のための必須書類】登記簿謄本(原本)の添付：（以下のとおり）

□1）当報告書に添付     □2）後日提出* （提出予定日：   月   日）
	変更箇所
	新（変更後）
	旧（変更前）

	□ 4. 申請担当者および連絡先： 【変更日：平成  年  月  日】

	(全て必須：記入もれに要注意）
	1) 所 属・役 職
	
	

	
	2) フリガナ
	
	

	
	3) 氏   名
	
	

	
	4) 〒（郵便番号）
	
	

	
	5) 勤務先所在地
	
	

	
	6) TEL
	
	

	
	7) FAX
	
	

	
	8) E-mail
	
	

	□ 5. 個人情報保護管理者：

	(同上)
	1) 所 属・役 職
	
	

	
	2) 氏  名
	
	

	□ 6. 個人情報保護監査責任者：★提出前に最終確認！□ 商法上の監査役、代表者、保護管理者兼務ではない。

	(同上)
	1) 所 属・役 職
	
	

	
	2) 氏  名
	
	


＜変更報告書様式＞※ 最新の情報をご記入下さい(以下、赤字は注記：提出時は削除可)。








