
  年  月  日 

日本大学経済学部個人情報取扱統括責任者 殿 

課程名（該当を○で囲む）  博士前期課程 ・ 博士後期課程  

本人氏名（本人直筆） ㊞ 

個人情報の取扱いに関する同意書 

 私は，「学校法人日本大学における個人情報の取扱いについて」を確認し，以下の項目が

要配慮個人情報であることを認識した上で，学校法人日本大学が定める個人情報の取扱い

について同意します。 

健康調査票の既往歴 

以  上 

【様式DL-4】 


