提出必須　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　圏域外


令和　　年度 個人情報の取扱いに係わる責任者、業務従事者、管理体制の届出書
                                                        　　　　令和    年    月   日
令和　　年度　個人情報取扱特記事項の第4の定めにより、次のとおり届け出ます。
1　受注者（事業所または施設）
	受　注　者　名
（事業所名または施設名）
	 MERGEFIELD "事業所＿２" 

	受 注 者 所 在 地 
（事業所または施設の住所）
	（〒　　　　-　　　　）


	電話番号
	
	FAX番号
	

	事業所（施設）の
メールアドレス
	


２　責任者及び業務従事者、管理体制及び実施体制について　
　・責任者（管理監督の実施を行う者）

	事業所または施設の責　任　者
	部署名
	役職名
	氏　　名

	
	
	
	


・業務従事者（要介護認定調査業務の実施を行う者）
	ふりがな
	生年月日（和暦）
	備　考

	氏　　名
	
	

	
	年　　月　　日
	

	
	
	

	
	年　　月　　日
	

	
	
	

	
	年　　月　　日
	

	
	
	

	
	年　　月　　日
	

	
	
	

	
	年　　月　　日
	

	
	
	


※　認定調査業務に従事する方は全員、介護支援専門員であることの証明書（ 登録証明書 または　研修修了証明書 ）のコピーを添付してください。
３　受注者における個人情報の管理状況の検査の実施方法

· 定期的に内部監査実施
· 簿冊の保管を確認
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