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公益社団法人日本印刷技術協会 管理部
〒166-8539 東京都杉並区和田 1-29-11 TEL 03-3384-3111　受付時間：平日・月～金（9:00 ～ 17:30）

お申込み要領

個人情報の取り扱いについて

お申し込み・開講・教材送付・
ご提出について
　開講は毎月 1 日です。ご希望の開講月の前月 20 日ま
でにお申込みください。20 日までにいただいた申込書に
ついては原則として月内に教材を発送いたします。到着
後、すぐに内容物をご確認ください。
　開講月１日から 1 カ月以上経過しての不着のお申し出
にはご対応できかねる場合がございます。
　提携コースにつきましては、各提携団体から教材を発送
いたしますので、多少お時間をいただく場合がございます。
　課題は期間内にご提出ください。締切は、受講期間最
終月の末日必着です。消印有効ではありませんのでご注
意ください。

キャンセルについて
　教材到着後 8 日以内であれば、教材未開封に限り受講
のキャンセルを承ります。教材到着後、8 日を過ぎている
場合はお受けいたしかねますので、ご了承ください。
　キャンセルのお申し出につきましては、ご勤務先のお
申し込みご担当者様経由とさせていただきます。受講者
様からの直接のお申し出には対応いたしかねます。
　また、当協会に責のある場合を除き、教材の返送料、
返金の振込手数料などはご負担いただきます。

当協会（公益社団法人日本印刷技術協会）は個人情報保護の徹底を図るため、
以下の方針に基づき、通信教育受講に際し、個人情報取り扱いをいたします。

■ 個人情報定義
　通信教育における個人情報とは受講申し込み時にご
提供いただいた、氏名、勤務先、住所、電話番号、E メー
ルアドレス等、受講者本人を特定できる項目および成
績情報とします。

■ 個人情報利用目的
　ご提供いただいた個人情報はお客様への連絡、受講
管理（教材、修了証発送、成績管理、入金状況）、能
力開発・資格試験情報等の提供等に利用いたします。

■  個人情報の取り扱いおよび管理
　ご提供いただいた個人情報は漏洩・棄損防止徹底を
遵守するとともに、厳格な管理体制を実施いたします。

お支払いについて
＜法人名義でのお申し込みの場合＞
　申込書を受付後、請求書をお送りいたします。受講費
用は、下記の金融機関にてお支払いください（振込手数
料はご負担ください）。

＜個人名義でのお申し込みの場合＞
　受講料を下記の金融機関にお振込みの上、2 日以内に、
振込利用明細書または受領証のコピーを添えて、E メール
または FAX にて申込書をお送りください（振込手数料は
ご負担ください）。

お振込み先について

■ 個人情報の委託先への提供
　業務の全部または一部を外部に業務委託する際、当
協会では個人情報を厳格に管理していることを確認の
上、守秘義務契約の締結等により、個人情報を厳密に
管理いたします。

■ 個人情報の開示・修正・利用停止・削除等
　お客様の個人情報はお客様ご自身または企業（団体） 
申し込み責任者様からのお申し出により、ご本人また
は企業（団体）申し込み責任者様の本人確認をさせて
いただいた上で、個人情報の開示・修正・利用停止・
削除の措置をいたします。
　ただし、受講期間中および受講満了日から 1 年間と
させていただきます。

個人情報
相談窓口

●銀行振込みの場合
　みずほ銀行中野支店（普）202430
　シャ ) ニホンインサツギジュツキョウカイ

●郵便振替の場合
　00140-1-29017
　社団法人日本印刷技術協会



通信教 育受講申込書
※お申し込みの際は、必ず 51 ページの「個人情報の取り扱いについて」の内容をご確認ください。
※ 提携団体のコースにおける、教材発送・課題添削、成績管理など、通信教育の運営に関する一切は、

各団体が実施しております。当協会はお申し込みの受付と、ご請求のみをいたします。各提携団
体の受講・運営要領は 29 ページをご参照ください。

● 申 込 書 は コ ピ ー の う え、 ご 使 用 く だ さ い ●

※教材送付先を勤務先にされた方は、住所の欄に部署名をご記入ください。
※教材送付先を受講者個人宅宛にされた方は、建物名も省略せずお書きください。

●お問合せ・お申し込み先

当協会の個人情報の
取り扱いに同意する  □

（ をお願いいたします）

申込日　　　 　 　年　 　　月　　 　日
フ リ ガ ナ フ リ ガ ナ

貴 社 名 担 当 者 名

所 在 地

〒 部 課 名

役 職 名

T E L F A X 受講人数 人

E メ ー ル 受講料合計 円

お 申 込 書 枚 数 枚

開 講 希 望 年 月 年　　　　月

教 材 送 付 先 □ 担当者様宛　□ 受講者様宛
修 了 証 送 付 先 □ 担当者様宛　□ 受講者様宛
アラームレター送付先 □ 担当者様宛　□ 受講者様宛

受 講
コ ー ス 名

受講者氏名（フリガナ必須）

フ リ ガ ナ

住 所

〒 氏 名

T E L

F A X

受 講
コ ー ス 名

受講者氏名（フリガナ必須）

フ リ ガ ナ

住 所

〒 氏 名

T E L

F A X

受 講
コ ー ス 名

受講者氏名（フリガナ必須）

フ リ ガ ナ

住 所

〒 氏 名

T E L

F A X

FAX 03-3384-3116 公益社団法人日本印刷技術協会  通信教育係
〒 166-8539  東京都杉並区和田 1-29-11
TEL：03-3384-3112　　E メール：tukyo@jagat.or.jp


