様式第５号（第１２条関係）

個人情報消去・破棄報告書
　　　　年　　月　　日
　　奈良市長　
　　　　　　　　　　　　　　（受注者）所 在 地 
                                                MERGEFIELD 住所２ 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称  MERGEFIELD 法人名２ 
　　　　　　　　　　　　　　　　      代表者名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連 絡 先　　　　（　　　）
　次のとおり個人情報の消去・破棄が完了したことを報告します。
	業務名
	要介護認定調査業務

	契約年月日
	　　年　　月　　日

	消去・廃棄した個人情報
	

	消去・廃棄年月日

	　　年　　月　　日


	消去・廃棄作業場所
	

	作業処理者
	

	消去・廃棄方法
	


備考
１　専用ソフト等を使用して消去・廃棄した場合は、使用ソフト名を記載すること。

２　物理的破壊の場合は、処理方法（穿孔処理、焼却処理等）を記載すること。

３　消去・廃棄を第三者に委託した場合は、処理委託先の消去又は廃棄証明書を添付すること。
