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	申出番号
	

	データ消去等報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成　　年　　月　　日
厚生労働大臣　殿
【 提供依頼申出者 】
所属・職名
ふりがな

氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　印
生年月日
連絡先

（所在地）

〒
（電話）

（e-mail）

【匿名データを用いて行う学術研究、授業科目又は事業の名称】のため、平成　年　月　日付依頼書により提供を受けた匿名データの利用が終了したので、下記のとおり報告します。

記

１　ハードディスク、メモリ等の記録媒体、紙媒体等に複製した匿名データ（利用する統計解析ソフト用に作成したデータセット等を含む）及び中間生成物をすべて消去しました。
２　提供を受けた＜　　　　　調査＞に係る匿名データを以下の通り返却します。

　　　管理番号　　　　－
　　　管理番号　　　　－

　　　　　　　　　計　　枚　


備考１　提供依頼申出者が法人又はその他の団体である場合は、代表者又は管理人について記載してください。

　　２　「管理番号」は、「匿名データ提供通知書」に記載されている番号を記載してください。

　　３　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４としてください。

