
様式4

　　全国健康保険協会山口支部長　　殿

データ消去者： 印

立会人： 印

令和　　　年　　月　　日

住　　　所

名　　　称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　標記の業務完了に伴い、本委託業務にかかる個人情報データ及び個

人情報を含む媒体のすべてについて、復元または判読等が不可能な方

法により、適正に消去または廃棄したことを報告します。

データ消去等完了報告書

（案件名：令和８年度 生活習慣病予防健診等の受診勧奨業務）


