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令和    年　　月　　日
ＳＯＭＰＯひまわり生命株式会社
                      支社長 行                        代理店名                            
                                                       責 任 者                      （印）
 

顧客情報漏えい事案等発生報告書

	概要
	□ 紛失　□ 誤廃棄　□ 誤送付　□ 盗難　□ その他（　       ）

	
	発生日　　　　　　年　　月　　日

	
	発生場所

□事務所   □自宅   □車上   □その他（                  ）　

	
	担当者名　　　　

	
	警察への届出  
□済（届出日  年  月  日   届出署：            受理番号：    　　  ）
□未済（未届理由：　　　　　　　届出予定：　　　　　　　　　　）

	
	発生の状況




	被害物
の概要
	□ パソコン（パスワードの設定   有 ・ 無 ）
□ ＣＤ等の電子媒体（パスワードの設定   有 ・ 無 ）
□ 保険契約申込書・契約変更承認請求書
□ 口座振替依頼書・満期返れい金送金依頼書
□ 顧客リスト（ 紙 ・ 電子媒体 ）
□ その他（                                                   ）

	
	顧客情報の件数    　　　　　件（法人を含む件数）
個人情報の件数　　    　　　件（法人を含まない件数）
損害保険に関する情報の被害（ 損保ジャパン）
その他  本業・乗合会社に関する情報の被害（ 有 ・無 ）
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