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受付番号：　　　　　　　
データ適正消去実行証明協議会(ADEC)
消去技術認証基準委員会　御中
申請日　西暦　　年　　月　　日

消去技術認証申請書
弊社は、貴協会の「データ適正消去実行証明書」の対象である、コンピュータ及びモバイル機器に搭載された電子記憶装置・媒体に記録されているデータの消去に使用する下記ソフトウェアの、貴協会における認証判定を目的とする使用を許諾し、データ消去技術認証の申請をいたします。

１．ソフトウェア名称
	消去ソフトウェア名称
	

	バージョン
	

	製造/販売会社名
	



２．申請者
	フリガナ
	

	会社名
	

	法人番号
	

	フリガナ
	印

	E-mailアドレス
	

	責任者氏名
	
	
	

	所属部課名・職位
	

	所在地

	〒　　　　－　　　　


	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	フリガナ
	印

	E-mailアドレス
	

	担　当　者　氏　名
	
	
	

	所属部課名・職位
	

	所在地
※責任者と同じ場合は省略可
	〒　　　　－　　　　


	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	


※申請時に、本申請書、ソフトウェア仕様申請書（媒体毎に記入）、判定対象消去ソフトウェアおよび評価用使用ライセンスをご提出願います。
※標準の検証仕様外の場合、別途費用が生じます。
	受付：　　年　　月　　日
	ソフトウェア評価用使用ライセンスの受領を証し、複製一部を返却する。
	承認：　　年　　月　　日

	委員長
	担当
	特記事項等
	委員長
	担当

	
	
	
	
	



ADEC使用欄

消去ソフトウェア・ストレージ仕様申請書
消去対応媒体　□HDD、□SSD、□　eMMC、□その他（　　　　　　）　※媒体ごとに１枚
消去レベル　□Purge、□Clear
消去対応媒体インターフェース　□　SATA、□　IDE、□　SCSI
接続形態　□単体、□RAID構成（RAID □0, □1, □5, □6　）
※該当する項目の資格にチェックをしてください。

記入日：　　　年　　月　　日　　

	製造/販売会社名
	
	記入者氏名：
	
	印

	消去ソフトウェア名称
	
	バージョン
	

	動作OS名称
	
	バージョン
	

	起動用媒体
	　□USBメモリ、　□CD-ROM、　□ハードウェア（NAS等）、□その他（　　　　　　　　）

	消去対応
	□HPA
	消去後
	□残存、□消滅、□選択可

	
	□DCO
	消去後
	□残存、□消滅、□選択可

	
	□再割り当て済セクタ
	消去後
	□残存、□消滅、□選択可

	消去方式
	□指定データによる上書き、□ANSIコマンド（　　　　　　）

	上書きデータ
	□0x00、□0xｆｆ、□乱数、□その他（　　　　）
	回数（　　　　　）

	消去後ベリファイ
	□有り、□無し、□選択可

	エラースキップ
	□有り、□無し、□選択可

	エラーレポート
	□有り、□無し、□選択可

	特記事項：※RAID構成の場合は、ディスクデバイスの管理方法（ソフトウェアRAID、ハードウェアRAID）を具体的に記入してください。


ADEC消去技術認証委員会


消去ハードウェア仕様申請書（スマートフォン、タブレット）
消去対象OS　：　□ iOS、□ Android、□その他（　　　　　　）
※媒体OSごとに１枚で記入

記入日：　　　年　　月　　日　　

	製造/販売会社名
	
	記入者氏名：
	
	印

	対象OSバージョン
※サポートするバージョンをすべて記入してください。
	iOS
	Android

	
	
	

	iOS申請　記入
	　

	初期化の確認方法を具体的に記入してください。
必要な機材、ソフトウェア等
	

	Android 申請　記入
	

	初期化の確認方法を具体的に記入してください。
必要な機材、ソフトウェア等
	

	消去後ベリファイ
	□有り、□無し、□選択可

	エラースキップ
	□有り、□無し、□選択可

	エラーレポート
	□有り、□無し、□選択可

	特記事項： 上記以外のOSの場合は確認方法を記入してください。
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