
様式１ 

うつくしま教育ネットワーク利用申請書うつくしま教育ネットワーク利用申請書うつくしま教育ネットワーク利用申請書うつくしま教育ネットワーク利用申請書    

平成    年    月    日 

福島県教育センター所長 様 

 

機  関  名 

 

（利用責任者） 

所  属  長    氏名                             職印  

 

「うつくしま教育ネットワークに関する利用規程」に基づき、うつくしま教育ネットワークの利用について、

下記のとおり申請します。 

なお、利用に際しては「うつくしま教育ネットワークに関する利用規程」を遵守し利用 IP アドレス範囲な

ど技術的な接続条件に基づき適正に利用します。 

記 

運 用 担 当          

（様式２で届出の方） 

運用主任 職名  氏名  

運用副主任 職名  氏名  

申 請 区 分          

□ 新規接続 

□ 接続内容の変更（変更内容：                           ） 

□ 廃止（理由：□統廃合、□廃校、□接続の廃止、□その他：        ） 

統合先への一年度間に限り代表メール転送希望 

 □する （統合校名：                               ） 

 □しない 

接続委託業者 
接続作業について委託する業者名（                      ） 

担当者（                ）電話番号（                    ） 

接 続 形 態          

□集約接続集約接続集約接続集約接続 （集約地域名：                         ） 
      公所 ------------- 集約公所 ---------------- FKS 
 通信業者名：（          ） （          ） 
 サービス名：（          ） （          ） 
 通信速度： （        bps ） （        bps ） 
 
□直接接続直接接続直接接続直接接続 
      公所 ----------------------------------------- FKS 
 通信業者名：    （             ） 
 サービス名：    （             ） 
 通信速度：     （           bps ） 

機関の連絡先          

〒 

住所： 

電話番号：                 FAX： 

・新規接続や接続形態の変更などの場合は、事前に FKS と接続委託業者・通信業者と協議したうえで提

出をお願いします。 

・接続形態については、接続委託業者に問い合わせのうえ、記入ください。 

・適正に利用されない場合は、利用規程に基づき接続の中断を行う場合があります。 

・記入の方法については、Web サイトで確認してください。 http://www.fks.ed.jp 

確 認 事 項 

（FKS 担当者記入欄） 

IP 範囲： 

機関ドメイン名： 

 


