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                               （公印省略）   
 

過去データスリム化のためのシステム改修に伴う削除データの提供について（通知） 
 
 平素より学校等欠席者･感染症情報システムの運営にご協力いただき感謝申し上げます。 
 平成 29年 9月 12日付通知「過去データスリム化のためのシステム改修の実施について」

に基づき、本年 11 月 1 日より、丸 5 年を経過したデータにつきましては、システム上か

ら削除を行っておりますが、削除データの提供について複数の自治体から要望がありまし

た。今回のシステム改修に当たっては、システム上から削除したデータのバックアップを

本会で保存しているので、削除済みのデータの提供は可能であり、本システム運営委員会

で検討した結果、希望する都道府県･指定都市については、有償で提供することといたしま

した。 
つきましては、削除データの提供を希望する都道府県･指定都市は、下記により、お申し

込みいただきますようお願いいたします。 
なお、都道府県･指定都市学校保健会には、本文書を教育委員会及び福祉保健部局の担当

課に伝達していただきますようお願いします。 
 

記 
 
１ 提出文書  削除データ提供申込書（別紙）  

※書式は本会ポータルサイトに掲載します。 
２ 提出方法  電子メール   
３  提出先   日本学校保健会事務局  E-mail：nagai＠hokenkai.or.jp 
４ 申込期限  平成 30 年 2 月 15 日（木） 
        ※期限を過ぎた場合は、次年度の対応になります。 
５ 提供開始  平成 30 年 3 月 1 日（木）以降 
６ 提供データ 都道府県及び指定都市を単位とします。 
        月別の生データ（入力された全てのデータ）のＣＳＶデータファイルを 

提供します。 
        ＤＶＤに保存して送付します。（※送料は着払いとします。） 
７ 費用    １自治体（都道府県・指定都市）あたり 
        １回 ３,２４０円（税込）  
         ※作業完了後、請求書を送付します。 
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