
個人情報の管理体制等報告書

　　年　　月　　日

長野県知事　様
住所又は所在地
受託者名　　氏名又は商号　　　　　　
代表者氏名

令和８年度長野県認知症介護研修事業業務に関する個人情報の管理体制等について、次のとおり報告します。

１ 責任体制等に関する事項
	個人情報管理責任者
	（所属・役職）
	（氏名）

	業務従事者
	（所属・役職）
	（氏名）



２ 個人情報の管理に関する事項
	作業場所
	

	保管場所及び保管方法
	



３ 事故発生時の連絡体制
	担当
	氏名
	連絡先（電話番号）

	個人情報管理責任者
	
	

	業務従事者
	
	



４ 個人情報の安全管理措置
	盗難、紛失等の事故防止措置、点検等
	
（具体的に記入すること）




※お預かりした個人情報は、委託業務を実施する受託者の個人情報保護に係る責任体制の把握又は受託者に対し必要に応じて行う指示等のために利用します。



個人情報の管理体制等変更報告書

年　　月　　日

長野県知事　様
住所又は所在地
受託者名　　氏名又は商号　　　　　　
代表者氏名

令和８年度長野県認知症介護研修事業業務に関する個人情報の管理体制等について、次のとおり変更しましたので報告します。

１ 変更事項
(1)管理責任体制に関する事項
	
	新任者氏名
	前任者氏名
	変更予定年月日

	個人情報管理責任者
	（所属・役職）
	
	

	業務従事者
	（所属・役職）
	
	


(2)個人情報の管理に関する事項
	
	変更後
	変更前
	変更予定年月日

	作業場所
	
	
	

	保管場所及び保管方法
	
	
	


(3)事故発生時の連絡体制
	
	新任者氏名
	前任者氏名
	変更予定年月日

	個人情報管理責任者
	
（連絡先）
	
	

	業務従事者
	
（連絡先）
	
	


(4)個人情報の安全管理措置
	変更後
	変更前

	
	



２　変更理由





※お預かりした個人情報は、委託業務を実施する受託者の個人情報保護に係る責任体制の把握又は受託者に対し必要に応じて行う指示等のために利用します。
