
ＳＥＲＡＰＬＵＳ【無料トライアル】申込書

SERAPLUS【無料トライアル】のお申込みは、下記に必要事項をご記入の上、ＦＡＸにてお申

込みください。

052-202-5020FAXにてお申込みください

学校情報

貴校名

住所
〒

担当者 ＴＥＬ

メールアドレス

検査日 月 日（ ） 検査ＣＤ １枚（WEB実施の場合は不要です）

申込内容

検査実施学年 クラス数 学年人数

年生 クラス 名

実施方法
□に をお願いします（１つ）

□WEB □マークシート

結果報告方法
□に をお願いします（１つ）

□WEB □WEB＋紙

【トライアル以降、導入時の料金について】
※実施方法WEBと結果報告方法WEBの組み合わせの場合のみ275円／1名（税込）となります。
マークシートでの実施やWEB+紙での報告の場合は330円／1名（税込）となります

※実施方法WEBはQRコードを読み込み、PCやタブレットで実施が可能です。インターネット環境は必須です

報告する
結果表について

①誰にフォーカスシート・・・・・・・・各クラス１部
②クラスをまとめるシート・・・・・・・各クラス１部
③自分とうまく付き合うシート・・・・生徒人数分 ※生徒本人用
④マッチングシート・・・・・・・・・・・・・各クラス１部
⑤見つめて育てるシート・・・・・・・・・生徒人数分 ※先生用個別結果表
※WEB報告の場合①誰にフォーカスシートcsvと回答一覧csvの結果がプラスされます

連絡事項
ご要望などございましたら、

ご記入ください

＜お申込み・お問合せ＞
株式会社エスケイケイ
〒460-0003
愛知県名古屋市中区錦1-4-25 伏見ITビル7F
TEL:052-202-5000



SKK式クレペリン検査 申込書
ＳＥＲＡＰＬＵＳ【トライアル】申込書記入に際して

＜個人情報の取り扱いについて＞

この申込書に記入いただく個人情報保護に関する対応は以下の通りです。

１．ご記入いただいた個人情報は、検査受注の確認、検査実施に関する事務および連絡、SKKからの
各種情報提供（セミナーのご案内など）に使用させていただきます。これ以外の目的で利用する
ことはございません。

２．個人情報部分のご記入は任意ですが、ご記入なき場合検査実施・解析サービス提供ができない場
合があります。

３．ご記入いただいた個人情報は、次のいずれかに該当する場合を除き、情報主体の同意を得ること
なく第三者に提供することはいたしません。
・法令に基づき提供するとき
・情報主体又は公衆の生命、健康、財産などの重要な利益を保護するために必要なとき

４．１で記した利用目的の範囲内において、取得した個人情報の全部または一部の取り扱いを外部に
委託することがあります。委託先の選定については個人情報の保護水準についての選定基準を設
け厳重な審査を行っています。選定後は、守秘義務契約を結び、委託先の管理・監督を行なって
います。

５．個人情報に関するお問い合わせ先
個人情報は、当社の担当者が責任をもって管理しております。個人情報に関する開示請求、相談、
苦情については、下記問い合わせ窓口にご連絡をお願いいたします。

問合せ窓口：株式会社エスケイケイ 個人情報保護推進委員会
〒460-0003 名古屋市中区錦1-4-25 伏見ITビル7F
TEL：052-202-5000＜代表＞（電話受付時間：平日10：00～12：00、13：00～17：00）
FAX：052-202-5020
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