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TRUST LEADING YOU
TO THE FUTURE




エイエスアール株式会社
	


エイエスアール株式会社　宛
申請日：     年     月     日
1. 申請者記入欄

	  ISMSにアドオンする適用規格：  ■ JIP-ISMS517-1.0
	

	申　　請　　者
	会社名
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）     

	
	　     

	
	所在地
     

	
	組織代表者の役職名
	代表者氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）     
	（法人印）

	
	     
	     
	


　　
	以下のとおり、認証要求事項（適用規格の要求事項及びASR審査登録規則）に基づく、審査登録のための申請を致します。

なお、審査登録のために必要な情報の提供及び必要な手配を行なうことに同意した証として、法人印欄に押印致します。


*　複数のマネジメントシステムのお申込みをされる場合、申込書は規格毎にご記入下さいますよう、お願い致します。(申請者欄以外は、コピー可)

*  ASR審査登録規則(最新版): ASRのﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞhttp://www.armsr.co.jp/からﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞできます。

2． ＩＳＭＳクラウドセキュリティ認証希望範囲　
（１）～（３）のいずれかをご記入ください。
 FORMCHECKBOX 
　クラウドサービスカスタマーとして認証を希望の場合
	(１)
	例：
「ｘｘｘｘｘクラウド」、「ｙｙｙｙｙサービス」のクラウドサービスカスタマとしての利用におけるISMSクラウドセキュリティマネジメントシステム

	
	     


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 FORMCHECKBOX 
　クラウドサービスプロバイダーとして認証を希望の場合
	(２)
	例：
「ａａａａａシステム」、「ｂｂｂｂｂサービス」の提供に係るクラウドサービスプロバイダとしてのシステム開発・運用・保守におけるISMSクラウドセキュリティマネジメントシステム

	
	     


 FORMCHECKBOX 
　クラウドサービスカスタマー＆クラウドサービスプロバイダーとして認証を希望の場合
	(３)
	例：
「ａａａａａシステム」、「ｂｂｂｂｂサービス」の提供に係るクラウドサービスプロバイダとしてのシステム開発・運用・保守、並びに、「ｘｘｘｘｘクラウド」、「ｙｙｙｙｙサービス」のクラウドサービスカスタマとしての利用におけるISMSクラウドセキュリティマネジメントシステム

	
	     


３．各事業所ごとのクラウドセキュリティサービスの活動内容、及びクラウドサービスに携わっている人数
＊各事業所で利用または提供されるサービスが異なる場合、登録証の付属書には、当該事業所の内容が表記されます。

①*　事業所名：　事業者名のみ又は組織名＋(例)本社の名称をご記入ください。　　　　　　　　　　　　      　　　　　　(関連事業所が多数の場合、別紙を添付してください。) 　                                                             　　　　　　　　　　    　　　 
	 ＩＳＭＳ認証を
受けている事業所
	事業所名
	事業所ごとのクラウドサービスの活動内容　　　　　　　　　　
	人数
(申請時)

	1 
	本 部 *
（主事業所)
	     
	例：ａａａａａシステム、及びbbbbbクラウドサービスの運用・保守
     
	     人

	2 
	関連事業１
	     
	     
	     人

	3 
	関連事業２
	     
	     
	     人

	4 
	関連事業３
	     
	     
	     人

	5 
	関連事業４
	     
	     
	     人

	6 
	関連事業５
	     
	     
	     人

	7 
	関連事業６
	     
	     
	     人

	8 
	関連事業７
	     
	     
	     人

	     
	     
	総人数
     人


４．  認定機関とクラウドセキュリティマネジメントシステム登録証

	希望する認定機関
	 FORMCHECKBOX 
　ISMS-AC認定

	登　　録　　証 (標準)
	　和文： 　1 　通　　

	追加発行を希望する登録証（オプション）
	 FORMCHECKBOX 
　和文：      通　　　　　  FORMCHECKBOX 
　英文：      通


５．　審査希望時期

	審査希望時期
	 FORMCHECKBOX 
　ＩＳＭＳ定期審査、またはＩＳＭＳ再認証審査と同時を希望：　     年　     月頃 

	
	 FORMCHECKBOX 
　ＩＳＭＳクラウドセキュリティ認証の単独審査を希望　　　　　：     年     月頃


*　ご記入いただいた情報に関しては、審査登録に係わる弊社からの連絡、審査に係わる調整並びに関連する情報などのご案内にのみ利用させていただきます。

*　申込書をご提出後、変更事項がある場合、弊社認証サービス部（TEL:03-3666-8757）までご連絡下さいますよう、お願い致します。

６　コンサルタント／外部の監査員の活用
	マネジメントシステムの構築又は維持に関するコンサルタント／外部の監査員の活用：
	 FORMCHECKBOX 
　直近2年以内に利用　　 FORMCHECKBOX 
　利用する予定　　 FORMCHECKBOX 
　利用していない

	
	利用した（する予定の）コンサルタント／監査員（個人名）をご記入下さい。

	*今後、利用することになった場合には、
その時点でご連絡下さい。
	     


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                               

７．ご提出いただく書類　（紙又は電子媒体）　（チェックを入れて下さいますよう、お願い致します。）
	1
	クラウドセキュリティマネジメントシステムのマニュアル（最新版）
（またはクラウドと統合のISMSマネジメントシステムのマニュアル）
	 FORMCHECKBOX 


	2
	クラウドセキュリティ認証の適用範囲がわかる図や一覧 (マニュアルに含まれていない場合)
	 FORMCHECKBOX 


	3
	クラウドセキュリティ適用宣言書（最新版）
（またはクラウドと統合のISMS適用宣言書）
	 FORMCHECKBOX 


	4
	クラウドサービスプロバイダーとして認証を希望の場合は、ホワイトペーパー
	 FORMCHECKBOX 


	5
	その他、貴社のクラウドサービスの概要が分かる資料 (会社ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ、製品又はｻｰﾋﾞｽのｶﾀﾛｸﾞ)
	 FORMCHECKBOX 



*　情報セキュリティマネジメントシステムでご提出いただくものと内容が同じ書類は、ご提出不要です。
 1 / 2

