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松丘会名簿データ提供(使用)申請書
平成　　年　　月　　日　　

松丘会 (川崎医療短期大学同窓会) 会長　様

卒業学科名　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　   　　　　　　
サイン　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

　下記により松丘会名簿データを使用したいので、電子データによるデータの提供を許可してくださるよう申請いたします。
なお、使用にあたり、別紙の個人情報保護に関する指針および取り扱い条件を遵守し、個人情報が流出しないよう厳重に管理いたします。

記

	使用目的
	

	卒業学科と
卒業年（西暦）
	




※必要なデータについて○印をつけてください。
	データ項目
	氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	性別
	本        人

	
	
	
	
	〒
	住 所
	TEL
	勤務先

	必要の有無
	
	
	
	
	
	
	



【データ送付アドレス】
氏名：　　　　　　　　　　　ｱﾄﾞﾚｽ：　　　　　＠
(別紙)

【 申請およびデータ取り扱い上の注意 】
[利用申請者]
１．名簿データの提供を希望する場合は、申請の前にあらかじめ各学科支部長に連絡し、その許可を得ること。
２．支部長の許可を受けた後、名簿データ提供(使用)申請書を松丘会ＨＰよりダウンロードし、必要事項を記入した後、松丘会事務局へメール添付で提出すること。
３．名簿データの使用目的は、各学科支部の同窓会運営等に限定すること。
４．名簿データの取り扱いにおいては、不注意による個人情報の流出が発生しないよう厳重に管理すること。
５．同窓会運営等で利用した後、新たに会員のデータの変更点が判明した場合は修正を行い、松丘会事務局へ提出すること。

【申請書の流れ】
　提供依頼者（各学科支部で決めたサインを記入）⇒ 学科支部長（電子㊞）⇒
　松丘会担当副会長（電子㊞）⇒ 松丘会会長（電子㊞）⇒ 事務局に指示⇒
　提供依頼者にメール送信（暗証番号入り）*暗証番号は各学科支部で決める

[各学科支部長]
１．名簿データの提供を希望する連絡が入った場合は、その使用目的を確認した後、提供を希望する卒業年、代表者氏名を松丘会事務局に速やかに連絡をすること。
２．やむを得ない理由で支部長不在の期間は、副支部長等の代理を立て対応すること。


