【研究責任者欄へ押印いただく前に】　内容について確認いたしますので、Wordファイルを試料・情報分譲担当（tommo-dist@grp.tohoku.ac.jp）まで、メール送付ください。
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	西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日

	試料種別
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	廃棄試料
	一部を廃棄　・　全部を廃棄
（どちらかに○）
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	情報廃棄日
	西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日

	情報種別
（数量等）
	

	廃棄情報
	一部を廃棄　・　全部を廃棄
（どちらかに○）

	情報廃棄方法
	留意事項の内容を確認し、作成時にはテキストボックスごと削除してください。

※留意事項
[bookmark: _Hlk198561147]データの削除方法は、「スーパーコンピュータ以外の計算機のセキュリティポリシー　チェックリスト」18項にて、NSA方式あるいはDoD方式に準拠して実施することが規定されています。
　実行例）Windowsのcipherコマンド、Linuxのshredコマンド等

スーパーコンピュータ以外の計算機のセキュリティポリシー　チェックリスト
http://www.dist.megabank.tohoku.ac.jp/flow/form/#section04
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