
インターネットバンキングご利用環境アンケート 

 

当組合では、インターネットバンキングを安全にご利用いただくため、お客さまのイン

ターネット環境を確認しております。以下のアンケートにご協力ください。 

なお、ご回答いただいた内容により、当組合担当者よりお電話で確認させていただく場

合がございますのでご了承ください。 

 

№ ご確認内容 ご回答（該当する□に✓してください） 

１ 
市販のウィルス対策ソフトを導入

していますか 

□ はい（ソフト名：            ）

導入ソフトを定期的に更新していますか 

□ はい 

□ いいえ（理由：            ）

□ 分からない 

□ いいえ（理由：             ）

□ 分からない 

２ 
Windows 等基本ソフト（ＯＳ）

は最新の状態に更新していますか

□ はい 

□ いいえ 

理由：（        ） 

□ 分からない 

ご利用バージョン 

 

（       ）

３ ブラウザは何をご利用ですか 

□ Internet Explorer 

□ Firefox 

□ その他 

 （          ） 

ご利用バージョン 

 

（       ）

４ 

Java、Adobe Reader、Adobe 

Flash Player は最新の状態に更新

していますか 

□ はい 

□ いいえ（理由：             ）

□ 分からない 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
【組合使用欄】 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました 

ご 記 入 日      年    月    日 

お名前（貴社名）                

ご 担 当 者 名                 

受付店                

受付日                

受付者印 

 

 

事務センター 

受付日               

受付者印

 

 

【電話確認した場合記入】 
確認日時：  年  月  日 AM・PM  時  分 
確認相手：     様 
内  容： 
 
 
 

確認者        印

店番 顧客番号 

          

 


