
届出日　令和　　　年　　　月　　　日

USBメモリ・記録媒体紛失届

　　　　　　　　　　　　　殿

所属・部署

氏名

連絡先

紛失物の情報

媒体の種類・番号

保存内容の区分 個人情報・機密情報等の有無

暗号化の有無 □ 有　□ 無　□ 不明

最終確認日時 令和　　　年　　　月　　　日　　　時頃

紛失の経緯・最後の保管場所

管理者への報告・捜索状況

想定される影響・初期対応

情報管理担当者へ速やかに報告します。

受付・確認欄 受付日　　　　　　　担当者　　　　　　　確認者


