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（別紙７）

保有個人データ開示等請求書

年 月 日

株式会社福祉工房 管理部 個人情報保護相談窓口 御中

１ 請求者（該当する□にはレ印を記入してください。）

□本人

□未成年者の法定代理人

□成年被後見人の法定代理人

□本人が委任した代理人

住所 〒

ふりがな

氏 名
TEL

e-mail

請求者が代理人の場合は、対象となる本人の氏名・住所・電話番号・e-mail も記載してください。

住所 〒

ふりがな

氏 名
TEL

e-mail

２ ご本人様確認書類（提出書類に該当する□にはレ印を記入してください。）

A

本人（代理人）の

本人確認書類

（①+②）

①

□運転免許証（本籍の記載がある場合は塗り潰して提出のこと）

□パスポート

□個人番号カード（個人番号の記載が無い表面を提出のこと）

□健康保険被保険者証

（「保険者番号」および「被保険者等記号・番号」の部分は塗りつぶして提出のこと）

□年金手帳 □在留カード □特別永住者証明書

② □住⺠票の写し（個人番号の記載が無いもの。原本に限る）

未成年者の代理権

の確認書類

①

□戸籍謄本

□戸籍抄本

（開示等の請求をされる日から 30 日以内に発行されたものに限ります。）

② 未成年者の法定代理人本人の確認書類（Ａ と同様）

成年被後見人の代理権

の確認書類

①

□家庭裁判所の証明書

□登記事項証明書

（開示等の請求をされる日から 30 日以内に発行されたものに限ります。）

② 成年被後見人の法定代理人本人の確認書類（Ａ と同様）

本人が委任した代理人

の確認書類

① □委任状

② 代理人本人の確認書類（Ａ と同様）
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３ 保有個人データの開示等の請求等に関する事項 （該当する□にはレ印を記入してください）

請求の目的

■保有個人データの

□利用目的の通知 □開示

※1請求につき 1,000 円(税込)の手数料をいただきます。

（郵便定額小為替を提出書類にご同封ください。）

開示請求する個人情報の内容
□氏名 □住所 □生年月日 □電話番号

□その他（ ）

請求の目的
■保有個人データの内容の

□訂正 □追加 □削除

訂正・追加・削除

（具体的な内容をご記入ください。）

（記入例）「○○○」という情報は誤りであり、「○○○」に訂正してもらいたい。

※ 訂正等の内容が正しいことを示す書類を添付してください。

請求の目的
■保有個人データの

□利用停止 □消去 □第三者提供の停止

利用停止等の請求理由等

□あらかじめ本人の同意を得ないで、利用目的の達成に必要な範囲を超えて個人情報を取扱った

□合併等により他の個人情報取扱事業者から事業を承継したことに伴って取得した個人情報に

ついて、あらかじめ本人の同意を得ないで、承継前の当該個人情報の利用目的の達成に必要な

範囲を超えて当該個人情報を取扱った

□偽りその他不正の手段により個人情報を取得した

□その他（ ）

理由に該当すると判断した事実

関係等（いつ、どのような情報が、

どのように取扱われたか等）をで

きる限り詳しくご記入ください。

決定のご連絡の方法
「保有個人データ開示等決定通知書」又は「保有個人データ不開示等決定通知書」で

ご連絡いたします。

<ご注意>

１．保有する個人情報の開示には、通常２週間日程度要します。

２．法令の定めにより開示できない個人情報もあります。その場合には、当社判断基準や根拠についてご説明致します。

３．委任代理人による請求の場合、当社からの利用目的の通知、開示は、ご本人に対して行います。

４．本請求書により当社が取得する個人情報は、本請求書に基づく処理のみに利用します。ご提出いただいた書類は、

開示等の求めに対する回答が終了した後、３年間保存し、その後廃棄させていただきます。

【会社使用欄】

受付日 受付部門 本人・代理人 確認 開示対象個人情報 確認
苦情・相談
窓 口

個人情報保

護 管 理 者

／ 印

確認資料名

( )

確認結果

( ) 印 印


