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調査票 2（ISMS 認証申込時お客様状況確認用）お申し込み時に本紙を記入し申込書と併せご送付下さい 
   

該当する□にチェック☑を、空欄に文字を入れてください。 

申
請
規
格 

審査対象 

マネジメント 

システム 

情報セキュリティマネジメントシステム(ISO/IEC 27001) 
その他アドオン認証のお申込み (以下ご要望がある場合にチェックをお願いします。追加審査工数/費用が発生します。) 

☐ クラウドセキュリティ認証（JIP-ISMS517 及び ISO/IEC27017） 

申込見積書番号  
申込時点の貴社情報が見積もり時の情報(『調査票 1』)と大きく異なる場合、再見積

となる場合があります。 
 

組
織
情
報 

  

貴社名  

組織情報変更の有

無 

見積時の組織情報『調査票 1』から変更が、 

☐有る（情報に大きな変化がある場合『調査票 1』の再提出をお願い致します。） ☐無い 

右記資料の添付 

☐申込組織の登記事項証明書(現在事項証明書:必須)(*1) 

☐組織図(必須)     ☐適用宣言書    ☐マネジメントシステム文書一覧 
(*1) 申込される組織において、同じ名称の複数法人(登記番号が異なる)が含まれる場合、全ての法人の登記情報の提出をお願いします。 

  提出無く、該当する状況がある事が判明した場合、認証登録後においても「認証の取消し」等処置を行わせていただく場合があります。 

注意）認証機関移転の組織様は、以下資料も合わせ添付送付願います。(必須) 

☐有効な登録証のコピー(認証登録番号含む)   ☐マニュアル最新版  
 

セ
キ
ュ
リ
テ
ィ
要
求
事
項
・
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ス
テ
ム
の
計
画
状
況 

 

御社の適用範囲内で、取り扱いに慎重を要する情報を含んでいるために御社に伺った審査員が確認できない ISMS に関連する情報がある場合、その概要

を記して下さい。該当情報の内容によっては、その確認ができない事には ISMS の審査が適切に行えないと判断させていただく場合もございます。 

（有りの場合、該当情報名を記入下さい。無しの場合、該当無しとご記入下さい。） 

 

関連法令規制要求事項 

☐ 不正アクセス禁止法 ☐ 不正競争防止法[営業秘密] ☐ 刑法[電磁記録/電子計算機] 

☐ 著作権法 ☐ 特許法 ☐ 意匠/商標法 

☐ 不正競争防止法[営業秘密以外] ☐ 個人情報保護法[関連ガイド/条例含] 

☐ 特定ﾒｰﾙ送信適正化法 ☐ 特定商取引法[通販メール] ☐ 電気通信事業法 

☐ プロバイダ責任制限法 ☐ e-文書法 ☐ 電子署名法 

☐ 証憑保存法規[会社法、商法、税法等] ☐ 金融商品取引法 

☐ 電波法 ☐ 有線電気通信法 ☐ サイバーセキュリティ基本法 

☐ マイナンバー法 ☐ 電子消費者契約法 ☐  

利用するサービス/製品(供給者から提供を受けているサービス/製品) 

・人的サービス 
☐ 労働者派遣 ☐ 業務請負サービス ☐ 各種技術顧問 

☐  ☐  ☐  

・事務処理サービス 
☐ 会計事務 ☐ 法律事務 ☐ 社会保険労務 

☐ 知的財産事務 ☐  ☐  

・IT サービス 
☐ 通信回線 ☐ ハウジング ☐ ﾒｰﾙ/Web/ﾎｽﾃｨﾝｸﾞ 

☐ EDI（事業者間電子取引） ☐ 電子証明書発行サービス ☐ 情報システムの遠隔監視 

・各種保守サービス 
☐ 複写機 ☐ 通信機器 ☐ サーバ/PC 

☐ ネットワーク機器 ☐ 情報システム ☐ その他： 

・施設設備サービス 
☐ 清掃サービス ☐ 防災サービス ☐ 警備サービス 

☐ 電力サービス ☐ 給排水サービス ☐ 廃棄処理サービス 

・クラウドサービス/製品 ☐  

・その他 ☐  

ISMS の実施計画 

計画事項 
計画月 

備考 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

MS 運用開始 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐  

情報ｾｷｭﾘﾃｨ目的達成評価 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐  

情報ｾｷｭﾘﾃｨﾘｽｸｱｾｽﾒﾝﾄ見直し ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐  

内部監査の実施 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐  

ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄﾚﾋﾞｭｰの実施 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐  

供給者評価 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐  

ISMS ﾊﾟﾌｫｰﾏﾝｽ評価 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐  

教育更新 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐  

ｱｸｾｽ権のﾚﾋﾞｭｰ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐  

事業継続・ICT 継続計画/試験 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐  

ISMS 変更の計画 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐  
 

複数のマネジメントシステムがある場合はご希望の審査形態を選択して下さい。（いずれかにレ点をつける） 
１．【 ☐ 別々 ☐ 連続日程 ☐ 同一日程 】 2．ISAの複数チームに対応が（ ☐できる ☐できない ） 

 

本紙記入者 氏名： ご所属： 

本紙記入日 年    月     日 
 


	Check Box_p1: 
	1: 
	1: 
	1: Off


	2: 
	2: 
	1: Off
	2: Off

	3: 
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	1: Off


	3: 
	2: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	21: Off
	22: Off

	3: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	21: Off
	22: Off
	23: Off
	24: Off
	25: Off
	26: Off
	27: Off
	28: Off
	29: Off
	30: Off
	31: Off
	32: Off

	4: 
	1: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off

	2: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off

	3: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off

	4: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off

	5: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off

	6: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off

	7: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off

	8: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off

	9: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off

	10: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off

	11: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off


	5: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off



	Text_p1: 
	1: 
	1: 
	1: 

	2: 
	1: 

	3: 
	3: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	7: 
	8: 
	6: 
	1: 

	4: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 



	3: 
	1: 
	1: 

	2: 
	23: 


	4: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 
	3: 





