
PPP接続サービス利用登録（変更・抹消）申請書

附属情報センター所長　様

PPP接続サービスの利用（変更・抹消）について、下記のとおり申請（届出）します。

申請者記入欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

区　　分 　　□登録　　　　　　　　□変更　　　　　　　　□抹消

ログイン名 　

フリガナ 　　　

氏　　　名 　　

学内所属 　

内　　　線 　　 身　分 　

接続元 　　□自宅　　　　　　　　□職場　　　　　　　　□外出先

接続地域 　　　　　　　　　　　都・道・府・県　　　　　　　　　　　　　　市・区・町・村

学外所属 　　□なし　　　　　　　　□あり（医療機関等名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

学外連絡先 　電話
（携帯・PHS）

E-mail

接続機種名

　利用登録はＳＡＩＮＳに登録し、かつ講座に所属している方のみとなります。
　ＳＡＩＮＳに利用申請されていない方（SAINSのアカウントのない方）は、まず、講座を通して、
ＳＡＩＮＳ利用登録申請書を提出してください。

PPP接続サービス利用登録許可書

平成　　　年　　　月　　　日　　　　　　　上記申請を許可します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　附属情報センター所長

PPP接続サービス利用に関する注意事項
１．IDを第３者に貸与又は譲渡しない。
２．他のユーザや第３者の人権や著作権を侵害しない。
３．営利を目的に利用しない。
４．諸法令、もしくは公序良俗に反しない。
５．ＳＡＩＮＳの運用を妨害しない。

◎上記に違反した場合、ネットワークの利用を停止することがあります。

接続方法
１．電話番号、接続条件等は、<URL:http://web.sapmed.ac.jp/iccc/> を参照してください。接続方
法等は、変更されることがあるので、適宜、上記URLを参照してください。
２．PPPサービスに関するアナウンスは、PPPユーザーズグループ・メーリングリスト、上記URL等
で行います。登録に関するお問い合わせ先は、info@sapmed.ac.jp　までお願いします。


