【変更報告書様式】

平成　　年　　月　　日

特定非営利活動法人 日本個人・医療情報管理協会 殿

JAPHICマーク付与に係る変更報告書

申請 ( 対象 ) 事業者名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
住所 〒　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

【認定番号】※新規申請中は付与認定番号の記入不要。　
※最新の情報をご記入ください。　　　　　　　　　　　　　

※会社実印として登記されている代表者印をご捺印ください。
JAPHICマーク制度運営要領に基づき、下記の変更について確認書類を添付のうえ報告します。

記

該当する変更事項の番号に○をしてください。
※変更事項が複数ある際は行を追加し、変更事項ごとに新・旧情報が判るようご記入ください。 ( 複数ページ可 )

※本社住所・申請担当者連絡先共に変更の際は必ず各項目に新・旧情報をご記入ください。
※事業者名称・本社住所・代表者変更の際は、登記簿謄本 ( コピー不可 ) を添付してください。
変更事項【 1. 対象事業者名　2. 本社住所　3. 代表者 ( フリガナ ) 】
登記簿謄本：□添付　□後日提出 ( いずれかにチェックしてください。 )
変更後：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
変更前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
変更事項
【 4. 申請担当者　5. 申請担当者連絡先　6. 保護管理者　7. 保護監査責任者　8. 窓口担当者 】

※申請担当者連絡先は、事業者 ( 事業所 ) における連絡先住所をご記入ください。
変更後：所属・役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名 ／ フリガナ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL／FAX 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
e-mail 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
変更前：所属・役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名 ／ フリガナ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL／FAX 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
e-mail 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【変更年月日】：平成　　年　　月　　日
※赤字の注意書きは報告書作成時に削除願います。

※記載されている変更事項のみが変更手続きの対象となりますので、記載漏れのないようご注意ください。
