
様式第２号

令和　　年　　月　　日　

 　岩手県立二戸病院長　様

　　岩手県立一戸病院の中央監視及びボイラー運転管理業務に係る従事者を次のとおり

　定めましたので、名簿を提出します。

記

１　従事期間

令和　年　月　日 から 令和　年　月　日 まで

２　個人情報管理責任者

３　従事者名簿

氏 名 性別 生 年 月 日 年齢 住 所 電 話 番 号 備 考

・　・　生

・　・　生

・　・　生

・　・　生

・　・　生

・　・　生

・　・　生

・　・　生

・　・　生

・　・　生

注１  作業従事責任者を選出し、備考欄に表示すること。

　２　提出後異動があった場合は、その都度提出すること。

　３　個人情報管理責任者と作業責任者が異なる場合は、２に個人情報管理責任者の名前を記

　　　入すること。


