ファイアウォールポート開放依頼

医学情報センター長殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属　　　　　　　　　　
                                          所属長　役職・氏名　　　　  　　　　　印

下記の通り、ファイアウォールのポート開放を依頼いたします。
	申請区分
	□新規　□継続　□停止

	利用者
	氏名
	
	役職
	

	
	連絡先
	電話
	
	E-mail
	

	接続
機器
	名称
	型式
	

	
	MAC address
	

	
	設置場所
	

	
	IP address
	
	Port
	

	接続先
	名称
	

	
	担当者
	[bookmark: _GoBack]

	
	連絡先
	電話
	
	E-mail
	

	
	IP address(FQDN)
	
	Port
	

	必要
用途
	目的
	

	
	方向
	□学内→学外　□学外→学内

	
	種別
	□データ送信　□サーバ等へのアクセス

	
	データ内容
	

	セキュリティ要件
	□IPSec-VPN □SSL-VPN □SSL/TLS
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	期間
	　　　年　　月　　日〜　　　年　　月　　日


※必要に応じて設定資料等を添付してください。
※データ送信の可否については医学情報センターでは関知致しません。所属長の責任の
もと行ってください。
※原則、翌年度末までの利用とします。継続利用の場合は継続利用申請を行ってください。

以下、医学情報センター記入欄
	申請結果
	□受託　□却下（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	固定IP設定
	□なし　□あり（IP                  ）

	設定変更
（下部に具体的内容記載）
	□LDAP □スイッチ　□FW



	作業者
	
	作業日
	

	確認者
	
	確認日
	



ファイアウォールポート開放依頼（記入例）

医学情報センター長殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日　　2024年　1月 １７日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属　　　医療情報学　　　　
                                        所属長　役職・氏名　　教授・分大　太郎　印

下記の通り、ファイアウォールのポート開放を依頼いたします。
	申請区分
	■新規　□継続　□停止

	利用者
	氏名
	大分　一郎
	役職
	助教

	
	連絡先
	電話
	１１１１
	E-mail
	oitaichi6@oita-u.ac.jp

	接続
機器
	名称
	型式
	Apple MacbookPro

	
	MAC address
	aa-aa-aa-aa-aa-aa

	
	設置場所
	医学情報センター

	
	IP address
	
	Port
	

	接続先
	名称
	厚生労働省〇〇研究センター

	
	担当者
	厚生太郎

	
	連絡先
	電話
	03-xxxx-xxxx
	E-mail
	aaa@bbbb.go.jp

	
	IP address(FQDN)
	11.22.33.44 or http://xxx.com/
	Port
	5555

	必要
用途
	目的
	電子カルテ利用データの共有のため

	
	方向
	■学内→学外　□学外→学内

	
	種別
	■データ送信　□サーバ等へのアクセス

	
	データ内容
	電子カルテデータの利用ログ（個人情報なし）

	セキュリティ要件
	■IPSec-VPN □SSL-VPN □SSL/TLS
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	期間
	　2018年　11月　1日〜　2020年　3月31日


※必要に応じて設定資料等を添付してください。
※データ送信の可否については医学情報センターでは関知致しません。所属長の責任の
もと行ってください。
※原則、翌年度末までの利用とします。継続利用の場合は継続利用申請を行ってください。

以下、医学情報センター記入欄
	申請結果
	■受託　□却下（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	固定IP設定
	□なし　■あり（IP  172.16.254.1     ）

	設定変更
（下部に具体的内容記載）
	□LDAP □スイッチ　■FW
 172.16.254.1→111.112.113.114:5555への許可フィルタ追加

	作業者
	
	作業日
	

	確認者
	
	確認日
	



