






（様式第１号）


保有個人情報開示等請求書


（提出年月日）　平成　　年　　月　　日





　個人情報保護管理者　殿


請求者（□本人　　□代理人）


氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


住　　所


電話番号


連絡先


（本人の氏名　　　　　　　　　　　　　　）





学校法人産業医科大学が保有する個人情報の保護に関する規程第11条第２項、第12条第２項及び第13条第３項の規定に基づき、次のとおり請求します。





個人情報の件名又は内容�



�
�
請　求　の　内　容�
□開　示　　　　　□訂正等


□利用停止等　　　□第三者への提供の停止�
�
�
�
�
本人であることを証明する書類�
�
�
備　　　　　考�
�
�



（記入方法等）


１　該当する□欄にチェックしてください。


２　「請求の内容」欄の開示方法について、書面以外の方法による場合はその旨をご記入ください。


３　請求者は、請求書提出時に、身分を証明するもの及び本人（法定代理人を含む）であることを確認できるものを御提示ください。


４　代理人の方は、本人の氏名も御記入のうえ、代理権を有することを証明する書面を添付してください。
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