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＜＜＜＜申請要綱申請要綱申請要綱申請要綱＞＞＞＞ 

ご請求につきましては、ご本人確認を確実に行うために、原則として本用紙での受付のみとさせていた

だいております。ご請求に際しましては、本用紙を印刷していただいた上で必要事項をご記入いただき、

以下に定めるご本人確認のための書類及び返信用封筒（返信先を記入し、切手を貼って下さい。）を同封

し、下記送付先へご郵送ください。又、2 ページ目に記載の「個人情報の取り扱いについて」をご確認く

ださい。ご承諾いただける場合は本ページ下段の「個人情報の取り扱いについて同意する」欄にご署名を

お願いします。尚、ご同意いただけない場合は、申請は破棄させて頂きます。 

【ご請求いただく際の必要書類】 

１．申請用紙 

２．請求者がご本人であることを確認させていただくための書類（下記①または②が必要です。） 

①運転免許証または旅券の写し           

②健康保険証または年金手帳の写し＋住民票の写し 

【代理人による請求の場合】 

代理人による請求の場合、上記の書類に加え以下の書類もご提出ください。 

１．委任による代理人の場合  

請求者がご本人から委任を受けたことを確認させていただくための書類 

①委任状（ご本人の実印が捺印されているもの）          

②ご本人の印鑑証明書（発行日から 3か月以内のもの） 

２．法定代理人の場合 

法定代理権を証明する書類 

 

送付先  株式会社クリュートメディカルシステムズ 透明性ガイドライン担当宛 

     〒１６２－０８２１ 

     東京都新宿区津久戸町３－１１ ＴＨ１ビル３階 

 

申請用紙 

氏  名  （必須）  

氏名ふりがな（必須）  

郵便番号・住所（必須）  

e-Mail   （必須）  

申請者区分 （必須） 

右蘭該当に○をつけてください。 
医療関係・報道関係・企業・個人（患者）・その他 

会社・団体名（任意）  

所属部署名 （任意）  

 

2ページ目記載の「個人情報の取り扱いについて」をご確認ください。ご承諾いただける場合は下段の 

「個人情報の取り扱いについて同意する」欄にご署名をお願いします。 

クリュートメディカルシステムズの個人情報の取り扱いについて同意します。 

 

              年    月    日 氏名                 

 

 



【個人情報の取扱いについて】 

 

 
株式会社クリュートメディカルシステムズ個人情報保護方針 

 

１．個人情報の保護についての考え方 

 株式会社クリュートメディカルシステムズ（以下、「クリュート」といいます）は、業務を円滑に行な

うため、お客様の氏名、住所、電話番号、E メールアドレス等の情報を収集・利用させていただいてお

ります。クリュートは、ネットワーク社会における個人情報の重要性を深く認識し、これらのお客様の

個人情報および役員、社員、契約社員等の従業者の個人情報（以下、「個人情報」といいます）の適正な

保護の徹底を図ることは社会的責務と考え、以下の取り組みを実施します。 

 

 （1）個人情報に適用される個人情報の保護に関する法律やその他の関係法令を遵守いたします。 

一般に公正妥当と認められる個人情報の取り扱いに関する慣行にも準拠するよう考慮して、適切

に取り扱ってまいります。また、適正・適切な取り扱いを持続していくため、適宜・継続的な 

改善に努めてまいります。 

 （2）個人情報の取扱いに関する規程を明確にし、従業者に周知徹底いたします。また、業務委託先等 

のお取引先に対しても適切に個人情報を取り扱うように要請いたします。 

 （3）個人情報の収集に際しましては、下記 2の利用目的など、利用目的を特定して通知または公表 

し、その利用目的に従って個人情報を取り扱います。 

 （4）個人情報の漏洩、紛失、改ざん等を防止するために、必要な対策を講じて適切な管理を行なって 

まいります。 

 （5）収集いたしました個人情報の第三者提供につきましては、下記の場合を除き行いません。 

    ・ 事前にご本人の同意をいただいた場合 

    ・ 個人情報保護法その他の法令で認められた場合 

（6）個人情報の開示・訂正・利用停止等は、ご本人から請求を受けた場合に合理的な範囲で速やかに対 

応いたします。 

 

2.利用目的 

 クリュートは、円滑な業務運営のために、事業遂行上必要となる個人情報を取得いたしますが、これ

らの個人情報は下記の目的で利用させていただきます。 

 （1）お客様に対して、製品・サービスの提供を行なうため、およびこれらに関連または付随する行為 

 （2）お客様に対して、クリュートの製品・サービスに関する情報を提供するため。 

 （3）お客様に対して、クリュートに対するご意見やご感想（製品・サービスに対するご意見やご感想 

を含みます）のご提供をお願いするため。 

 （4）今後のサービスの向上に資するため、分類された統計的資料を作成するため。 

 （5）裁判所・法令等の要求により提供するため。 

 （6）お客様から情報のご提供を受ける際に当社が別途明示する目的のため。 

 

 上記目的以外に、クリュートがお客様ご本人の同意なく個人情報を利用することはございません。 

 

制定日  2015年 6月 25日 

株式会社クリュートメディカルシステムズ 

代表取締役  江口 哲也 


