

　当てはまる回答の欄にチェックしてください。
　※　質問については別添の「質問用紙」を御覧ください。
Ｑ１－１　個人情報保護担当者（仮称）の設置について
　□　回答Ａ　　□　理由①　（従業員数　：　約　　　人）
　　　　　　　　□　理由②　
　　　　　　　　□　理由③　（具体的な理由　：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□　回答Ｂ　
Ｑ１－２　個人情報保護担当者の資格要件について
（１）　民間資格を取得した担当者の配置について
　　□　回答Ａ　　□理由①　
　　　　　　　　　□理由②　
　　　　　　　　　□理由③　（具体的な理由　：　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　□　回答Ｂ
　　□　回答Ｃ
（２）　県実施の研修を受講した担当者の配置について
　　□　回答Ａ　　□　理由①
　　　　　　　　　□　理由②　
　　　　　　　　　□　理由③　（具体的な理由　：　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　□　回答Ｂ
（３）　担当者の職務遂行能力の確認方法について
　　□　回答Ａ　（資格名　：　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　□　回答Ｂ　
　　□　回答Ｃ　（具体的な内容　：　　　　　　　　　　　　　）
　　□　回答Ｄ
Ｑ２－１　事業者メリットと事務的負担について
　□　回答Ａ　　□　理由①　
　　　　　　　　□　理由②　
　　　　　　　　□　理由③　（具体的な理由　：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□　回答Ｂ　　□　理由①　
　　　　　　　　□　理由②　
　　　　　　　　□　理由③　
　　　　　　　　□　理由④　（具体的な理由　：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Ｑ２－２　事業者メリットと金銭的負担について
　　　□　回答Ａ　　　（理由　：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　□　回答Ｂ　　□　理由①　
　　　　　　　　　　□　理由②　
　　　　　　　　　　□　理由③　
　　　　　　　　　　□　理由④　（具体的な理由　：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Ｑ２－３　その他の要望するメリットについて
　　　□　回答Ａ　
　　　□　回答Ｂ　
　　　□　回答Ｃ　
　　　□　回答Ｄ　
＜回答用紙＞安心担保型事業者登録制度についてのアンケート





【送信先】　神奈川県情報公開課　Fax. 045-210-８８３８�（このまま送信してください）
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