
個人情報開示、訂正、削除、利用停止等申請書
	氏　名
	ふりがな
	依頼日
	年　　月　　日（　　）

	
	
	本人確認
	□：本人

□：代理人

	住　所
	〒



	連絡先等
	
	問い合わせ等の要望等
	□：郵便、□：電話
□：その他

	依頼の内容
	対象（だれの）の個人情報



	
	次の対応を依頼します

□：利用目的の通知　　　　□：開示　　　　□：訂正（削除・追加）

□：利用の停止・消去・第三者への提供停止

	
	依頼の理由など



	
	添付する資料等

□：免許証（コピー）、□：保険証（コピー）、□：その他（　　　　　　）


以下の欄は当社が使用します。

	受
付
	担当者
	受付日
	

	
	本人等確認

□：本人、　　□：代理人
	確認方法
	□：免許証、□：保健証
□：その他

	本人確認資料の処置
	□：（番号を記録し）本人へ返送、□：確認後、細断廃棄

	対応
	□：通知、□：開示

□：訂正等、□：拒否
	□：要求に対応する、□：応じない

（応じない理由　　　　　　　　　　　　　　　　）

	回答方法
	□：回答書

□：本人確認した書面等

□：その他
	作成者
	窓口責任者
	個人管理者

	
	
	
	
	

	
	□：直接手渡し、□：郵送
	
	
	


株式会社エヌ・ディ・エス

