様式6
個人情報の取り扱いについて

[bookmark: _GoBack]お預かりしました個人情報は、セコム医療システム㈱に関する研修、イベントおよびセミナーのご案内等に使用し、他の目的への使用、第三者への提供は行いません。
以下の内容をご確認の上、お申し込みいただきますようお願いいたします。

１．個人情報ご提供の任意性について
　ご記入いただく個人情報は、いずれもサービス提供に必要な情報です。
個人情報をご提供いただくのは任意ですが、必要な個人情報をご提供いただけない場合は、お申込みをお受けすることが出来ないことがありますので、記入漏れなどないようにお願いします。

２．個人情報の提供・委託について
　ご提供いただいた個人情報は、法令に基づく場合を除き、第三者に提供・委託することはありません。

３．個人情報の開示等請求について
　ご提供いただいた個人情報について、利用目的の通知、開示、内容の訂正、追加又は削除、
利用の停止、消去又は第三者への提供の停止を要求する権利をお持ちです。
必要な場合には、以下の窓口までご連絡ください。
　【連絡先】
　セコム医療システム株式会社
個人情報保護取扱責任者：安井はるみ
住所　　：〒150-0001　東京都渋谷区神宮前1-5-1
電話番号：03-5775-8030（運営監理部代表）

· セコム医療システム㈱の個人情報保護方針（ https://medical.secom.co.jp/policy/ ）もご確認ください。

上記について同意します
同意いただく場合は□にV（チェック）をご記入ください。

氏名（自署）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
image1.wmf

