
1 A3 E4 B2

2 #N/A #N/A #N/A

3 #N/A #N/A #N/A

4 #N/A #N/A #N/A

5 #N/A #N/A #N/A

6 #N/A #N/A #N/A

7 #N/A #N/A #N/A

8 #N/A #N/A #N/A

9 #N/A #N/A #N/A

10 #N/A #N/A #N/A

11 #N/A #N/A #N/A

12 #N/A #N/A #N/A

#
情報セキュリティ担当者の職・氏名 連　　絡　　先 説明会第一希望日時

所属コード 所　属　名　称 所属長（情報セキュリティ管理者）

909 附属総合情報センター 長峯　隆

説明会第二希望日時 説明会第三希望日時

職 氏名（漢字） 氏名（カナ） 内線番号 e-mail アドレス（半角英数） 日付 時刻 日付 時刻 日付 時刻

専門主任 保木本　仁 ホキモト　ヒトシ 22390 hokimoto@sapmed.ac.jp 2月18日 13:30-14:00 2月28日 16:30-17:00 2月19日 17:30-18:00

令和元年度情報セキュリティ担当者報告表

・とりまとめ、集計作業に支障が生じますので、行・列の挿入・削除は絶対に行わないでください。

・今後の連絡については本表に記載されたメールアドレスあてに送信させていただきますので、間違いがないか再度の確認をお願いします。

・当センターから特に連絡のない場合は、第一希望の日時でご参加ください。

・情報セキュリティ担当者の指定にあたっては、各所属の規模・人数等を考慮し、複数の担当者を指定する、あるいは複数の所属が共同で1名の担当者を指定するなど、それぞれの実情に合わせた指定を行ってください。

・希望された日時の参加予定者が著しく少ない場合などについては、別途、個別に調整させていただく場合がありますので、あらかじめご了承ください。

別添の所属コード一覧を参考に、

所属のコードを数字３桁で入力し

所属長（情報セキュリティ管理

者）の氏名と職を入力してくださ

い。

情報セキュリティ担当者の情報を

入力してください。

リストから、説明会参加希望日を

指定してください。

本調査表は総合情報センターWebページのダウンロードサイト中の

「情報システム担当者の報告について」にございます。

Zip（圧縮）形式になっております。

必要事項を記入後、「icccj@sapmed.ac.jp」まで送信をお願いします。

その際に、ファイル名を「所属コード_調査表」に変更してください。

（例）先端医療知財学（コード101）→ 101_調査表.xlsx
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