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NICTサイエンスクラウド

Webアプリケーション脆弱性診断申請書
（Ver.0.4　2013/02/22）
本申請書は、動的Webアプリケーションの脆弱性診断をNICTサイエンスクラウド事務局に依頼するための申請書です。
平成
年
月
日

情報通信研究機構

NICTサイエンスクラウド事務局　宛
	· 申請条件
· 本申請書は、NICTサイエンスクラウドIDを所有する研究代表者のみが提出することができます。

· 診断対象のWebアプリケーションは、NICTサイエンスクラウドが提供するセキュアWebアプリケーション開発手順書に則って製作されていることとします。
· 以下申請手順で示す診断A／診断Bに要するコンサル費用は申請者側で負担して頂きます。

· 1案件(10画面/案件)につき15万円となります。

· 10画面増える毎に1案件分の追加費用が必要となります。

· 問題が指摘された場合は、申請者の方で対策を講じてください。

· 利用用途によってはご希望に添えない場合があります。
· 申請手順
· Webアプリケーション単位で本申請書を提出してください。静的なWebアプリケーションについては、申請書は不要です。

· 提出先は、NICTサイエンスクラウド事務局（osn-system@ml.nict.go.jp）となります。

· NICTサイエンスクラウドが提供する2つの脆弱性診断の中から１つを選択してください。

· 診断A： 

· セキュリティー要件達成の審査
· 情報システム室のWebアプリケーションプログラム受診結果の審査

· 診断B： 
· 情報システム室のWebアプリケーションプログラム受診結果の審査

※詳細は、セキュアWebアプリケーション開発手順書をご覧ください。
· 診断Aを受診する場合は、Webアプリケーションのセキュリティー要件定義書、設計書、報告書（セキュリティー要件の達成有無を示す部分）も添付して提出して下さい。

· 改修したWebアプリケーションの公開には、Webアプリケーション診断を新たに受診して頂く必要がありますので、本申請書を再度提出して下さい。

· 新規の場合、下記の記入欄の* は未記入でも構いません。

· 記載内容に変更がある場合は、速やかにNICTサイエンスクラウド事務局までご連絡ください。


・上記の申請条件の確認　　　　　


[image: image1.wmf]確認済


・セキュアWebアプリケーション開発手順書の確認
[image: image2.wmf]確認済


・申請種別　　　　　　　　　　　[image: image3.wmf]新規
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	・研究タイトル(プロジェクト名)
	

	・研究代表者

	サイエンスクラウドID
	

	氏名（ふりがな）
	

	所属／職名
	

	電話番号
	

	緊急連絡先（電話）
	

	メールアドレス
	


・診断種別　　　　　　　　　　　[image: image6.wmf]診断A�
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	・Webアプリケーション情報

	Webアプリケーション名称
	

	概要
	

	開発担当者（開発業者）
	

	バージョン
	

	トップURL
	

	CGIの利用有無
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	利用CGIプログラム一覧

※行が不足する場合は、行を追加して（別紙可）記述してください。
	

	.htaccessの利用有無
	[image: image15.wmf]あり



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image16.wmf]なし



	.htaccessの設定内容
	

	外部公開時の認証有無
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	設置サーバホスト名 *
	

	診断希望日時

（yyyy/mm/dd　hh:mm）
	


	指摘事項対策内容*
※行が不足する場合は、

行を追加して（別紙可）

記述してください。
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