＜様式3　事故報告書表紙：審査中事業者用＞　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20　年　月　日


　　　


一般財団法人医療情報システム開発センター


プライバシーマーク付与認定審査室　　殿








個人情報の取扱いに関する事故等の報告書





事業者名





代表者名　　　　　　　　　　　　　　印





住所　〒





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜事業者区分＞


プライバシーマーク付与適格性審査の審査中事業者


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜審査の段階：報告時点＞


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　現地審査前


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）　現地審査後


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　代表者名・印については、個人情報保護管理者名・印


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　でも可とする





プライバシーマーク付与適格性審査に際し、個人情報の取扱いに関する事故等が発生


しましたので、別紙（様式１）の通り報告し、欠格性の判断に関し審議を依頼致します。

















―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――


　　　　　　　　＜担当者氏名・連絡先＞


　　　　氏　　名


　　　　　　　　　　　　　　　所　　属


　　　　　　　　　　　　　　　住　　所


　　　　　　　　　　　　　　　電話番号・　FAX番号


　　　　　　　　　　　　　　　E-mailｱﾄﾞﾚｽ　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 以上












