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AMED データ利活用プラットフォーム 
連携基盤 利用申請書 

 
 西暦  年  月  日 

 
国立研究開発法人日本医療研究開発機構 理事長 殿 

 
データ取扱者1氏名： 
データ利用機関2名： 
データ利用機関の法人番号： 

 
AMED データ利活用プラットフォーム 連携基盤（メタデータの利用を含む）の 
利用に当たり、誓約事項を遵守することに同意の上で、下記のとおり申請します。 
 

1. 申請区分 
☐新規申請 
☐変更申請 

変更理由： 
※ 変更箇所のみ記入してください 

 
2. データ利用機関の属性： 
☐公的機関（国の行政機関、都道府県及び市区町村） 
☐大学その他の研究機関（大学院を含む学校教育法第１条に規定する大学、及び研究開発独立行

政法人等） 
☐日本の会社法で定められた法人格を持つ民間事業者 

 
3. 誓約： 

AMED データ利活用プラットフォーム 連携基盤を利用するには、下部の文書を遵守していただ
く必要があります。同意のうえ、署名してください。 

・ AMED データ利活用プラットフォームにおけるデータ利活用ポリシー 
・ 連携基盤における利用規約 
・ AMED データ利活用プラットフォームにおける情報セキュリティポリシー 
・ 情報セキュリティガイドライン（データ利用機関・データ取扱者向け） 

 
1 連携基盤及びメタデータの利用について申請を行う者。 

本プラットフォームは日本国内での利用に限り、データ取扱者は、申請時点において日本国内に継続して６か月以上居
住し、かつ、特定類型（※）に該当しない居住者に限定します。 
※ 外国為替及び外国貿易法（昭和二十四年法律第二百二十八号）に則り、「外国為替及び外国貿易法第 25 条第 1 項
及び外国為替令第 17 条第 2 項の規定に基づき許可を要する技術を提供する取引又は行為について」（平成 4 年 12 月
21 日付け 4 貿局第 492 号）の 1（3）で規定する「特定類型」のこと。 

2 データ取扱者の所属する機関 



C-01-01_20250526 
 

デ ー タ 取 扱 者
氏 名 

日本語表記 (姓) (名) 

英語表記 (姓) (名) 

所属部門  

職名  

メールアドレス3  

電話番号  

 
4. ログイン方法： 
☐学術認証フェデレーションに参加している4  

・IdP の Entity ID： 
・多要素認証方式（ワンタイムパスワード等）を選択してください 
☐所属機関側で多要素認証方式を設定している 
☐連携基盤のワンタイムパスワードを利用する 

☐Orthros でログインする（Orthros のアカウント取得済み） 
☐学術認証フェデレーションも Orthros も利用できない（SecurID でログイン） 

 
5. 連携基盤 利用期間： 

以下に定める利用期間について、同意します。 
☐最終ログインから一年以上のご利用のないアカウントは削除されます。 
 

6. 添付書類（提出する書類にチェックを入れてください） 
☐身分証明書等の写し（所属機関が発行する機関への所属が確認できるもの、在職証明書可）5 
☐情報セキュリティガイドライン チェックリスト（連携基盤の利用） 

 
3 データ利用機関より付与されている個人のメールアドレス（共有アドレス、フリーメールアドレス不可） 
4 学術認証フェデレーションを利用してのログインの場合、データ利用機関側での初回認証手続きのため、連携基盤に
アクセスできるようになるまで時間を要する場合があります 
5 所属機関発行の身分証明書がない場合、所属機関から発行された在籍証明書で代替可能（公印・社印の押印、もしく
は申請について責任能力を有する方の自署が必要） 


