
機密性２（関係者限り）                                              【別紙５】 

USBメモリ等外部記憶媒体自己点検表 
 

１．登録内容 

所属 職名 申請者氏名 ストラッ

プ番号 

機器の種類 メーカー 使用目的 備考 

        

 

２．申請者名等、届出内容の変更の有無（いずれかに〇）     有  ・  無    

 

上記内容を確認いたしました。 

 

令和  年  月  日 

 

【申請者】所 属： 

 

                                         職 名： 

 

                                         氏 名： 

 

                                         内 線： 


