
（様式１） 
「京都みらいネット」市町（組合）接続質問用シート 

 
  連  絡  者 
連絡日             年       月      日（    ） 
市 町 村 名 所  属（課・係） 職 名 氏名（ふりがな） 

    

連  絡  先 
電 話 番 号         －        －  E - m a i l  

 ア ド レ ス  ＦＡＸ番号         －        － 
 

質 問 内 容 
質問事項   行政面   技術面       その他 （     ）     ※○印で囲む 
内容（箇条書きでお願いします） 
・ 
・ 
・ 
・ 
・ 

必要に応じ記載してください。（別紙添付も可） 
  例 
ルータ：（メーカー名       種類                                   ） 
ＨＵＢ：（メーカー名       種類                                   ） 
 
 ※その他資料があれば添付してください。 

 
※処 理 欄 （当方記入欄） 

受 付 
No. 

 受付日     年   月   日（  ） 

対 応 者  
回答日時   年  月  日 AM PM    ： 連絡方法   E-mail    FAX 
連 絡 者  相手先 所属  氏名  

 
   【京都みらいネットホームページ http://www.kyoto-be.ne.jp/mirainet/ 】 
 

 



（様式２） 
                                                             番   号 
                                                             日   付 

 
 
 京都府教育情報ネットワークシステム  
 情報システム管理者 様 
 

                            市町（組合）教育委員会教育長 
 
 

京都府教育情報ネットワークシステムの接続に係る事前調整について 
   （依頼） 
 
 
 
 京都府教育情報ネットワークシステムの接続に係る事前調整をしたいので、下記の

とおり依頼します。 
 

記 
 
１ 打合日及び出席者 
  

 
  打  合  日 

  令和  年  月  日（  ）  時  分から 
  令和  年  月  日（  ）  時  分まで 

 
 出席者 

 職・氏名  

 連 絡 先  
 
 
２ 添付書類 

(1) 別紙 市町村接続希望事前調整票 
(2) ネットワーク接続経路図（セグメント等、接続形態がわかるもの）  
(3) 情報セキュリティー方針等の資料 

 
 
 



（様式２ 別紙） 
「京都みらいネット」市町（組合）接続希望事前調整票 

 
記 入 日 令和   年   月   日 
担 当 者 市町村名    所属課     職名    氏名 
連 絡 先 電話      FAX       E-mail 
接続希望時期 令和   年   月   日 
接 続 方 法   ※□にチェック 
 □ ① 地域ﾈｯﾄﾜｰｸにて教育用ﾈｯﾄﾜｰｸ(ｾｸﾞﾒﾝﾄ)を構築し接続 
 □ ② 市町（組合）立の既設の教育用ネットワークから接続 
 □ ③ 各学校から接続（デジタル疏水ＮＯＣ直接接続） 
接 続 要 件   ※必須条件ですのでご確認の上○印及び必要事項を記入 
 ・ 教育系ネットワーク（セグメント）の分離 ※①のみ 
 ・ ヘルプデスクの開設 
  （貴市町村ネットワーク内における学校等からの障害発生時対応） 
   管理者、委託業者名                    
 ・ キャッシュサーバの設置（各学校又は市町村） 
接続希望機関  ※校数、学校名等を記入 
 ・小学校    校                                 
                                                    
 ・中学校    校                                
 ・その他教育機関   機関名 
現在の接続形態  
 ・既存の接続先 
 ・フィルタリング状況 
 ・回線状況 

接続に係る整備（工事）状況  
 ・機器等整備完了時期  令和  年  月 
 ・施工業者 

接続後の形態  ※以下の事項がわかる資料を添付 
 ・ネットワーク機器の構成 
 ・設置サーバ、ＯＳ 
 ・回線容量 
 ・アドレス設計 
 ・セグメント 
 ・セキュリティー対策 

 
その他補足又は質問等があれば記入ください 



（様式３） 
                                                             番   号 
                                                             日   付 

 
 京都府教育情報ネットワークシステム  
 情報システム管理者 様 
 
                               市町（組合）教育委員会教育長             印 
 
 

京都府教育情報ネットワークシステムの接続に係る作業について 
    （依頼） 
 
 
 
 
 京都府教育情報ネットワークシステムの接続に係る作業を実施したいので、下記の

とおり依頼します。 
 なお、作業等に係る京都府教育情報ネットワークシステムの設定情報については厳

守します。 
 

記 
  

  作 業 内 容 
 

  作 業 理 由 
 

  作 業 期 間   令和  年  月  日（  ）  時  分から 
  令和  年  月  日（  ）     時  分まで 

  作 業 場 所 
 

  作業責任者及び 
  連絡先 

 

 
※工期日程等がわかる資料を添付 
 


