
会員登録書 登録日

獣医師数 スタッフ数

ふりがな

動物病院名

ふりがな

獣医師1 氏名

ふりがな

獣医師2 氏名

ふりがな

獣医師3 氏名

ふりがな

獣医師4 氏名

ふりがな

獣医師5 氏名

ふりがな

獣医師6 氏名

郵便番号

住所

電話

FAX

Eメールアドレス

※テクニシャンや病院業務に従事する

スタッフの総数をお書きください

当センターへ伝えたいことがありましたらお書きください

ご希望の検査結果（報告書）の受取手段

Eメール
（PDF）

会員
Web

（PDF ※1）

FAX
（※2）

郵送
（有料）

※2　受信されるFAX機によって白黒になることがあります

※報告書および動病診からの
連絡は、このEメールアドレスに
送付されます。

※次ページはプライバシー・ポリシーとなっております。必ずご覧ください。

※1　専用WebサイトにてPDFファイルのダウンロード可能です

FAXを希望される方で、
受信機のタイプは？

カラー 白黒

動物病理診断センターを何で知りましたか？

Webサイト X（Twitter）

知人（獣医師等）からの紹介

雑誌・学会

その他



お問い合わせ先：〒809-0011 福岡県中間市岩瀬1-4-11

電話/FAX：093-982-6639

　　　　　　　                                                                     URL：http://vpdc.jp  Eメール： info@vpdc.jp

個人情報保護指針(プライバシー・ポリシー)

動物病理診断センター(以下「動病診」)は、以下のとおり個人情報保護指針を定め、個人情報保護の仕組みを構築

し、全従業員に個人情報保護の重要性の認識と取組みを徹底させることにより、個人情報の保護を推進致します。

個人情報の管理

動病診は、お客様の個人情報を正確かつ最新の状態に保ち、個人情報への不正アクセス・紛失・破損・改竄・漏洩

などを防止するため、セキュリティシステムの維持・管理体制の整備・社員教育の徹底等の必要な措置を講じ、

安全対策を実施し個人情報の厳重な管理を行います。

個人情報の利用目的

お客様からお預かりした個人情報は、動病診へ た検査結果の サービスの案内 質問

にEメールや資料を利用いたします。

個人情報の第三者への開示・提供の禁止

動病診は、お客様よりお預かりした個人情報を適切に管理し、次のいずれかに該当する場合を除き、個人情報を

第三者に開示いたしません。

・お客様の同意がある場合

・お客様が希望されるサービスを行うために動病診が業務を委託する業者に対して開示する場合

・法令に基づき開示することが必要である場合

個人情報の安全対策

動病診は、個人情報の正確性及び安全性確保のために、セキュリティに万全の対策を講じています。

ご本人の照会

お客様がご本人の個人情報の照会・修正・削除などをご希望される場合には、ご本人であることを確認の上、対応

させていただきます。

法令、規範の遵守と見直し

動病診は、保有する個人情報に関して適用される日本の法令、その他規範を遵守するとともに、本ポリシーの内容

を適宜見直し、その改善に努めます。

お問い合せ

動病診の個人情報の取扱に関するお問い合わせは下記までご連絡ください。
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