【申請様式2017-4】すべての事業所の所在地及び業務内容

すべての事業所の所在地及び業務内容

（申請事業者の事業所分布、並びに、業務概要及び事業規模を把握し、現地審査訪問先選定の参考とするものです。）
（*下表1～4のゴシック体の記述は記入例です。記入時は削除のうえ記入してください。）
	
	事業所
	所在地
	個人情報を
取扱う業務
	所属している従業者数（概数）
	他の事業者との同居の有無

	1
	○○会○○総合病院
	港区芝公園3-5-8
	医療業務、健診業務
	800
	無

	2
	○○会本部
	台東区青海x-y-z
	総務・管理業務
	100
	無

	3
	○○クリニック
	横浜市港北区○○x-y-z
	医療業務
	50
	無

	4
	○○看護学校
	大阪市北区○○x-y-z
	教育業務
	100
	無

	5
	….
	…..
	….
	
	

	6
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


【記入上の注意】この行以下は、提出時に削除されても問題ありません。
1. A4縦の用紙を使用してください。

2. 事業所、所在地       ：個人情報の取扱い有無に関係なく、国内の全ての事業所の名称・住所を記入してください。
ただし、申請事業者がフランチャイジーである場合、別法人であるフランチャイジーは
記入しないでください。

3. 個人情報を取扱う業務：【申請様式2017-3】に記述した業務を、どの事業所で行っているか、分かるよう記入してください。なお、個人情報の取扱いのない事業所については、「なし」と記入してください。
4.所属している従業者数：当該事業者に所属している従業者数を概数で記入してください。なお、概数の合計が【申請様式2017-2】の従業者数の合計と一致しなくても問題ありません。また、事業者が１か所の場合は「全員」と記入してください。
5.他の事業者との同居の有無：同一室内における他の事業者との同居の有無について記入してください。
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