（第４条関係）

個人情報の取扱い及び管理の状況
契　 約　 名：　足立区介護保険要介護認定調査委託　
事 業 所 名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
管理責任者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
作業責任者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
報　 告　 日：　令和　　　年　　　月　　　日　　　
以下のとおり報告する。
	
	項目
	実施状況

	1
	管理責任者、作業責任者、作業従事者に変更はないか
	

	2
	個人情報を取り扱う者に不適任者はいないか。
	

	3
	作業区域は、第三者が立ち入ることができない場所又は取り扱う個人情報を閲覧できない場所となっているか。
	

	4
	作業区域に私物モバイル端末、私物パソコン、私物外部記憶媒体を持ち込ませていないか
	

	5
	第三者が個人情報記録媒体を作業区域から持ち出すことができないよう施錠により保管管理しているか
	

	6
	作業責任者及び作業従事者が変更となった際には、外部記憶媒体の暗号パスワードを変更しているか。
	

	7
	外部記憶媒体は業務終了後金庫等に入れ鍵をかけているか。
	

	8
	外部記憶媒体に記録する個人情報は必要最小限としているか
	

	9
	外部記憶媒体に記録した個人情報は業務終了後、毎回削除しているか
	

	10
	外部記憶媒体を持ち運ぶ際には、盗難・紛失対策を講じているか
	

	11
	個人情報を記録する外部記憶媒体を作業区域外に持ち運ぶ際には、「媒体全体を暗号化する機能」を働かせているか。
	

	12
	業務に使用する端末やシステムは、ID及びパスワード等で使用者を管理しているか
	

	13
	個人情報をデータで保存する場合、パスワード等で作業従事者以外が閲覧できないようにしているか
	

	14
	個人データにアクセスできる作業従事者数は、必要最小限としているか
	

	15
	各種パスワードは「十分な長さ」かつ「想像しにくい複雑なもの」で設定し、「使い回し」をしていないか
	


