（第１号様式）
                                                        　　　　　　　 　文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　教育財務課長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（課程　全日制・定時制・通信制）
「学校間総合ネット」の利用に関する教職員用

電子メールアカウントの利用申請について（申請）
教育利用目的で必要な下記の職員について、メールアドレスの登録をお願いします。

記

	職員番号
	職員名
	フリガナ
	職名
	利用期間
	必要とする理由

	（※１）


	（※２）

	
	
	（※３）
	


産休・育休等の代替職員の場合は、対象となる職員の氏名と職員番号を欄外に記入

  （※１）県の発行した５桁の職員番号がある場合に記入。

（※２）外字文字、拡張漢字の利用は出来ない為、第１、２水準漢字で記述。

（※３）雇用期間の最終日(常勤講師は3月30日)を記入。

送付先　教育財務課　

情報基盤管理係宛　E-mail　kiban@gifu-net.ed.jp
（市町村用第１号様式）
                                                        　　　　　　　 　文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　岐阜県教育委員会　
  　　教育財務課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　
「学校間総合ネット」の利用に関する教職員用

電子メールアカウントの利用申請について（申請）
教育利用目的で必要な下記の職員について、メールアドレスの登録をお願いします。

記

	職員番号
	職員名
	フリガナ
	職名
	利用期間
	必要とする理由

	（※１）


	（※２）

	
	
	（※３）
	


  （※１）県の発行した５桁の職員番号がある場合に記入。

（※２）外字文字、拡張漢字の利用は出来ない為、第１、２水準漢字で記述。

（※３）雇用期間の最終日(常勤講師は3月30日)を記入。
送付先　　

市町村立学校は、関係教育事務所を通して提出願います。
（第２号様式）
                                                        　　　　　　（文書番号不要）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
  　ヘルプサポートデスク　様

学校名　
「学校間総合ネット」の利用に関する教職員用電子メールアカウント

のパスワード再登録について（申請）
パスワードを紛失したので、パスワードの再登録をお願いします。

記

	職員番号
	職員名
	連絡先電話番号（学校）

	（※１）

	
	


  　　　　（※１）県の発行した５桁の職員番号を記入。

　　　送付先E-mail 　support@gifu-net.ed.jp 
連絡先等　　　
　　　　電　話     　 ０５８－２７７－３９２１（ヘルプサポートデスク直通）
      　利用可能日時　祝祭日及び年末年始休業を除く毎週月曜日から金曜日
　　　　　　　　　　　午前９時～１１時３０分及び午後１２時３０分～５時
（第３号様式）
                                                        　　　　　　　 　文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　　教育財務課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　
「学校間総合ネット」の利用に関する県立学校用代表アカウントの

パスワード再登録について（申請）
県立学校用代表アカウントのパスワードの再登録をお願いします。

記

	再登録を必要とする理由(※１)
	

	アカウント名
	


  　　　 　　　　担当者名　　　　　　　　　　連絡先電話番号　　　　　　　　　
（※１）具体的な紛失理由について記入。

送付先　教育財務課　

情報基盤管理係宛　E-mail　kiban@gifu-net.ed.jp
（第４号様式）
                                                        　　　　　　　 　文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　教育財務課長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　
「学校間総合ネット」の利用に関するＵＲＬフィルタの設定について（依頼）
教育利用目的で必要な下記のＷｅｂページについて、フィルタの設定（※１）をお願いします。

記

	設定を希望するＷｅｂページ（サイト）のＵＲＬ
	

	設定を必要とする理由

（※２）
	

	使用端末の種別（※３）
	

	閲覧の可・拒否（※４）
	閲覧可　・　閲覧拒否

	閲覧可にした場合の利用期間
	

	備　考
	


  　　　 　　　　担当者名　　　　　　　　　　連絡先電話番号　　　　　　　　　
  （※１）設定内容は、原則、県内の全県立学校に適用されます。
  （※２）教育利用の目的等を具体的に記述してください。
（※３）Ｗｅｂページを閲覧する端末の種別（校内ＬＡＮアクセス用パソコン、教室内ＬＡＮのパソコン、図書情報端末、情報スペース用パソコン、学習支援用パソコン等の別）を記入してください。
（※４）フィルタ通過（設定）の別を選択してください。
送付先　教育財務課　

情報基盤管理係宛　E-mail　kiban@gifu-net.ed.jp
（第５号様式）
文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　岐阜県教育委員会　
  　　教育財務課長　様
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長　
Ｗｅｂホスティングサービスの利用について（申請）
教育利用目的で必要な下記の内容について、登録をお願いします。
記

	登録を希望するＷｅｂサイトの概要
	

	教育利用の目的
	

	閲覧の対象者
	インターネットと学校間総合ネット内の双方

　　　　　　　　・

学校間総合ネット内のみ

	Ｗｅｂサイトの責任者
	

	備考
	


所属名                  　
担当者名　　　　　　　　　　連絡先電話番号　　　　　　　　　

送付先　教育財務課　
情報基盤管理係宛　E-mail　kiban@gifu-net.ed.jp
（第６号様式）
                                                        　　　　　　　 　文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　岐阜県教育委員会
  　　教育財務課長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長　
Ｗｅｂホスティングサービスのパスワード再登録について（申請）
下記のアカウントについて、パスワードの再登録をお願いします。

記

	Ｗｅｂアカウント名   (※１)
	

	ＵＲＬ　　　　　　  （※２）
	

	再登録を必要とする理由 

（※３）
	


所属名                  　
担当者名　　　　　　　　　　連絡先電話番号　　　　　　　　　
  （※１）Ｗｅｂサイトにログインするときの名称を記入してください。
（※２）ホームページのアドレスを記入してください。
　（※３）具体的な紛失理由について記入してください。
送付先　教育財務課　
情報基盤管理係宛　E-mail　kiban@gifu-net.ed.jp
（第７号様式）
                                                       　　　　　　　 　文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　
　教育財務課長　様
学校名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
コンピュータウイルス等の感染・検知について（報告）
コンピュータウイルス等の感染・検知について下記のとおり報告します。
記
	報告種別
	□検知　　□感染

	検知･感染日時
	平成　　年　　月　　日　　時　　分

	検知･感染概要
	ホスト名
	

	
	パソコン利用者
	職員番号　　　　氏名

	
	利用場所
	

	
	想定される検知・感染源
　□ホームページ閲覧
　□電子メール
受信者アドレス　　　　　　@gifu-net.ed.jp
送信者アドレス　　　　　　@
件名
添付ファイル名
□外部記憶媒体
□USBメモリ　□SDカード　□外付けHDD　□CD･DVD･BD
□その他(                                　　          )
　□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	ウイルス名称
	

	検知･感染状況
	□削除や隔離、暗号化等の自動処理により感染なし
□感染（サーバ[　　]台　・　クライアント[　　]台）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　　　　　　　　報告担当者　　　　　　　　連絡先電話番号　　　　　　　　　　　
――――――――――――――感染・検知後の手順――――――――――――――
1 パソコンをネットワークから切断すること。
2 上記の内容を確認後、下記連絡先に第一報を連絡し、指示を仰ぐこと。
3 速やかに本様式を提出すること。※文書番号は別紙１を提出時に記載すること。
4 事態が収束した後、別紙１「ウイルス発見報告に基づく対応」報告を提出すること。
教育財務課　情報基盤管理係　E-mail　kiban@gifu-net.ed.jp
電話　  058-272-1111（内線3586）
（別紙１）
「ウイルス発見報告に基づく対応」報告
報告担当者（　　　　　　）
	学校名
	　
	第一通報日時
	　　月　　日　　時　　分

	学校側連絡者
	
	情報化推進担当
	


＜検知・感染概要＞
想定される検知・感染源の詳細： 
　検知・感染に至る経緯：
　
　
　
実施した回復処理：
　
再発防止策：
　
＜検知・感染後の経緯＞　
	日　　　時
	内　　　　　　　容
	担当者

	月　日　時　分
	情報基盤管理係へ第１報の電話報告
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	月　日　時　分
	情報基盤管理係へ回復処理後状況の電話報告
	


　　※時系列で、具体的に行ったことを記入すること
（第８号様式）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書番号　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　

　教育財務課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　

コンピュータ等の学校間総合ネットへの接続について（申請）

　このことについて、下記のコンピュータ等を、校内ＬＡＮを通じて学校間総合ネットに接続することを申請します。

記

	調達年度
	

	調達事業名
	

	購入種別
	県　費　   ・　　　その他
（その他：　　　　　　                　　　　　　　）

	メーカー・機種名
	・

	OS名　※１
	

	ウイルス対策ソフト名※１
	

	接続方法
	有　線　  ・    無　線

	使用者
	 生　徒　　・　　教職員

	申請台数
	サーバ　台　　　パソコン　台　　タブレットＰＣ　台
　プリンタ　台　　無線ＡＰ　台
その他(　　　　　　台)　　　　　　　　　　　計　　台

	接続を必要とする理由※２
	

	担当者名・連絡先電話番号
	・


※１　ＰＣまたは、タブレット、サーバ、タブレットＰＣを接続する場合は、記入してください。
※２　接続する具体的な利用目的を記入してください。
・県有物品に登録されている機器を原則とします。
・申請は、接続申請機器を「IP管理表」に追加し、別紙接線略図（任意様式可）と併せて必ず添付してください。
・ご不明な点等ございましたら下記までご連絡ください。
問合せ先　教育財務課　情報基盤管理係　ＴＥＬ　０５８－２７２－１１１１（内線３５８６）
送付先    E-mail　kiban@gifu-net.ed.jp
(接続略図　例)
設置場所　職員室

            
　　　　　　




・ＬＡＮ構成図のHUB番号とポート番号を記載し、そこから接続申請する機器(HUB等も含めて)までの経路を記載してください。
・接続申請する機器は、種別(プリンタ、タブレット等)と型番を記載してください。
・無線ＡＰへ接続する場合は、無線ＡＰの型番とIPアドレスを記載してください。
・接続申請する機器を点線で囲んでください。
（第８号様式の２）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書番号　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　

教育財務課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　

コンピュータ等の学校間総合ネットへの接続について（申請）

　このことについて、平成　　年　　月　　日付け教財第　　　号の　　にて許可された者が使用するコンピュータを、校内ＬＡＮを通じて学校間総合ネットに接続することを申請します。

記

	使用者
	

	メーカー・機種名
	・

	OS名　
	

	ウイルス対策ソフト名
	

	接続方法
	有　線　  ・    無　線

	IPアドレス
	 

	使用期限
	 年度末まで

	担当者名・連絡先電話番号
	・


　・年度単位での申請が必要です。

・ご不明な点等ございましたら下記までご連絡ください。

問合せ先　教育財務課　情報基盤管理係　ＴＥＬ　０５８－２７２－１１１１（内線３５８６）
送付先    E-mail　kiban@gifu-net.ed.jp
※　岐阜県情報セキュリティポリシーの例外措置（私物パソコン利用）の許可を受けた者が使用する

コンピュータを学校間総合ネットへ接続する様式
（第８号様式の３）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　年　月　日

教育財務課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　

コンピュータ等の学校間総合ネットからの切断について（届）

　このことについて、校内ＬＡＮを通じて学校間総合ネットに接続している下記コンピュータ等を学校間総合ネットから切り離します。

記

１　切断する機器の概要　
	切断する理由
	（例：廃棄するため）

	導入事業名
	

	設備名
	

	機器種別、台数、
IPアドレス等
	（例：HUB２台、サーバ1台、端末41台、プリンタ2台、172.X.X.X）


２　学校側担当者

	連絡担当者
	　

	電話番号
	　

	連絡用メールアドレス
	　


３　添付資料

 「切断する機器のIPアドレス一覧表」(※１) 

※１　「IP管理表」を基に、切断する該当機器の一覧表を作成して添付すること。

・ご不明な点等ございましたら下記までご連絡ください。

問合せ先　教育財務課　情報基盤管理係　ＴＥＬ　０５８－２７２－１１１１（内線３５８６）
送付先    E-mail　kiban@gifu-net.ed.jp
（第８号様式の４）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　年　月　日

教育財務課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　

コンピュータの利用目的の変更について（届）

　このことについて、校内ＬＡＮを通じて学校間総合ネットに接続している下記コンピュータの利用目的を変更します。

記

１　利用目的を変更する機器の概要　
	変更理由
	（例：校務用パソコンとして使用するため）

	導入年度・事業名
	　　　　　　年度　・　

	使用対象者　※１
	教職員のみ　・　教職員と生徒の共用

	新・旧IPアドレス
※２
	　旧172.　　　　　　　　→新172.


２　学校側担当者

	連絡担当者
	　

	電話番号
	　

	連絡用メールアドレス
	　


※１　教職員のみが使用する場合は、プロキシ設定の変更を通知します。

※２　県立学校グループウェアの「文書管理」→「所属学校」フォルダ内より「IPアドレス一覧表」を基に変更前及び、変更後のIPアドレスを記入すること。変更台数が多い場合は、「IPアドレス一覧表」を基に一覧表を作成して添付すること。

・ご不明な点等ございましたら下記までご連絡ください。

問合せ先　教育財務課　情報基盤管理係　ＴＥＬ　０５８－２７２－１１１１（内線３５８６）
送付先    E-mail　kiban@gifu-net.ed.jp
（第８号様式の５）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書番号　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　

教育財務課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　

児童生徒私物パソコン等の学校間総合ネットへの接続について（申請）

　このことについて、教育目的で利用する児童生徒の私物パソコン等を、校内ＬＡＮを通じて学校間総合ネットに接続することを申請します。

記

	利用する学科
	

	接続する台数
	　　　　　　　　台

	メーカー・機種名
	・

	OS名
	

	ウイルス対策ソフト名※１
	

	接続方法　※２
	有　線　　・　　無　線

	IPアドレス　※３
	

	担当者名・連絡先電話番号
	・


　
※１　ウイルス対策ソフトは所有者が準備してください。

※２　接続に必要なネットワーク機器は申請する学校で準備してください。

　※３　ネットワーク機器にルータを設置する場合は、ＷＡＮ側ＩＰアドレスも記入してください。

　・年度単位での申請が必要です。

・ご不明な点等ございましたら下記までご連絡ください。

問合せ先　教育財務課　情報基盤管理係　ＴＥＬ　０５８－２７２－１１１１（内線３５８６）
送付先    E-mail　kiban@gifu-net.ed.jp
※　学校長が許可した教育目的で利用する児童生徒の私物パソコン等を学校間総合ネットへ接続する

ための様式
（第９号様式）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
教育財務課長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長　
開放型学校メールの利用について（申請）

次のとおり、学校間総合ネットによる開放型学校メールのメールアドレスの発行を申請します。

記

	教育機関名
	

	教育機関番号（※１）
	

	所属長名
	

	担当者名
	

	住所
	〒


	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス（※２）
	


（※１）県の発行した５桁の所属番号がある場合に記入

（※２）所属の既存のメールアドレスがある場合に記入
送付先　教育財務課　
情報基盤管理係宛　E-mail　kiban@gifu-net.ed.jp
（市町村立学校・私立学校用第９号様式）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
岐阜県教育委員会
教育財務課長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長　
開放型学校メールの利用について（申請）

次のとおり、学校間総合ネットによる開放型学校メールのメールアドレスの発行を申請します。

記

	教育機関名
	

	教育機関番号（※１）
	

	所属長名
	

	担当者名
	

	住所
	〒



	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス（※２）
	


  （※１）県の発行した５桁の所属番号がある場合に記入

（※２）所属の既存のメールアドレスがある場合に記入
送付先
市町村立学校は、関係教育事務所、私立学校は、私学振興・青少年課を通して提出願います。
（第10号様式）
                                                        　　　　　　　 　文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
  教育財務課長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長　
開放型学校メールのパスワード再登録について（申請）
下記の理由により学校間総合ネットによる開放型学校メールのメールアドレスのパスワードの再発行を申請します。

記
	教育機関名
	

	教育機関番号　（※１）
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	メールアドレス（※２）
	

	申請理由


	


    （※１）県の発行した５桁の所属番号がある場合に記入

（※２）メールアドレスは、開放型学校メールのアカウントを記入のこと。

送付先　教育財務課　
情報基盤管理係宛　E-mail　kiban@gifu-net.ed.jp
（市町村立学校・私立学校用第10号様式）
                                                        　　　　　　　 　文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　岐阜県教育委員会

  　　教育財務課長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長　
開放型学校メールのパスワード再登録について（申請）
下記の理由により学校間総合ネットによる開放型学校メールのメールアドレスのパスワードの再発行を申請します。

記
	教育機関名
	

	教育機関番号　（※１）
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	メールアドレス（※２）
	

	申請理由


	


    （※１）県の発行した５桁の所属番号がある場合に記入

（※２）メールアドレスは、開放型学校メールのアカウントを記入のこと。
送付先　

市町村立学校は、関係教育事務所、私立学校は、私学振興・青少年課を通して提出願います。
（第11号様式）
                                                        　　　　　　　 文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
  教育財務課長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　
セキュリティ情報の開示について（申請）
下記の内容について、セキュリティ設定の情報を開示願います。
記

	整備事業名
	□平成　　年度　校内ＬＡＮアクセス用パソコン更新事業
□平成　　年度　校務用パソコン調達業務

	対象装置
	□平成　　年度整備　校内アクセス用パソコン

□平成　　年度整備　校務用パソコン

□平成　　年度整備　無線ルーター

	開示請求の内容
	どの情報を必要としているか



	開示を必要とする
理由
	なぜ必要となったのか




担当者　　　　　　　　連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　
なお、情報漏洩等が起きないようセキュリティ管理に責任を持って対応します。
※平成25年度以降整備の無線ルーターについては、セキュリティ情報の開示は致しません。

送付先　教育財務課
情報基盤管理係宛　E-mail　kiban@gifu-net.ed.jp　
（第18号様式）
                                              文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　教育財務課長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　学校名　
校長名　
「学校間総合ネット」の利用に関するＷｅｂアンケートシステムの

利用申請について（申請）
教育利用目的のために、下記の期間におけるＷｅｂアンケートの利用を申請します。
記

	アンケートの内容（※１）
	

	アンケート対象者（※２）
	

	回答サイトへの制限（※３）
	要　　・　　不要

	利用期間（※４）
	平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日

	備考
	


  　　　 　　　　担当者名　　　　　　　　　　連絡先電話番号　　　　　　　　　
  （※１）アンケートの利用目的等を具体的に記述してください。この申請は、１つの

アンケートごとに行ってください。
 （※２）学校代表、教職員、保護者等、アンケートの回答者を記入してください。
（※３）アンケート回答サイトへの制限（ユーザ名・パスワード入力）を設定すること

ができます。要、不要、いずれかを選択してください。
（※４）システムの利用期間を記入してください。
※　システムに関する問い合わせは、学校間総合ネットヘルプサポートデスク

　　（０５８－２７７－３９２１）へお願いします。

※　申請書送付先　教育財務課　情報基盤管理係宛　E-mail　kiban@gifu-net.ed.jp

（市町村用第18号様式）
                                                        　　　　　　　 　文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　岐阜県教育委員会
　　　教育財務課長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　
校長名　
「学校間総合ネット」の利用に関するＷｅｂアンケートシステムの

利用申請について（申請）
教育利用目的のために、下記の期間におけるＷｅｂアンケートの利用を申請します。
記

	アンケートの内容（※１）
	

	アンケート対象者（※２）
	

	回答サイトへの制限（※３）
	要　　・　　不要

	利用期間（※４）
	平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日

	備考
	


  　　　 　　　　担当者名　　　　　　　　　　連絡先電話番号　　　　　　　　　
  （※１）アンケートの利用目的等を具体的に記述してください。この申請は、１つの

アンケートごとに行ってください。
  （※２）学校代表、教職員、保護者等、アンケートの回答者を記入してください。
（※３）アンケート回答サイトへの制限（ユーザ名・パスワード入力）を設定すること

ができます。要、不要、いずれかを選択してください。
（※４）システムの利用期間を記入してください。
※　システムに関する問い合わせは、学校間総合ネットヘルプサポートデスク

　　（０５８－２７７－３９２１）へお願いします。

※　申請書送付先　市町村立学校は、関係教育事務所を通して提出願います。
（第19号様式：所属保管）

所属長　様

ＣＭＳキャビネットの利用申請チェックシート
ＣＭＳキャビネットの利用申請のためのチェックシートです。確認項目に対して「はい」の場合はチェック欄に○をつけてください。全て「はい」のみ申請できます。
	確認項目等
	チェック欄

	１
	ＣＭＳキャビネット利用要領を確認しましたか。
	

	２
	重要性分類Ⅰ～Ⅲの情報資産を保存しませんか。
	

	３
	利用する端末のＯＳは、メーカサポートが終了していないことを確認できますか。
	

	４
	利用する端末に、ウイルス対策ソフトがインストールされ、最新パターンファイルに更新していることを確認できますか。
	

	５
	利用する端末に、ファイル共有ソフトがインストールされていないことを確認できますか。
	

	６
	ダウンロードしたファイルを、許可されていない可搬記憶媒体（USBﾒﾓﾘ・ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙHDD等）にコピー又は移動しませんか。
	

	７
	教育目的以外の私的な用途に利用しませんか。
	

	８
	第三者に使用させませんか。
	

	９
	文章、画像、映像、音楽、ソフトウエア等を保存するにあたっては、著作権等の権利を侵害する等違法コピーを行いませんか。
	


ＣＭＳキャビネット利用要領に同意して利用申請します。

	記入日
	平成　　　年　　　月　　　日

	所属名
	

	職員番号
	

	職名
	

	氏名
	 eq \o\ac(○,印)　


接続申請機器





HUB-08





HUB





ポート５172.XX.XX.XX





プリンタ


PR-1234N





無線AP


AP-1234





タブレット


PC-1234N





172.XX.XX.XX








