個人情報開示等請求決定通知書

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校法人産業医科大学　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　（個人情報保護管理者）   印　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　平成　　年　　月　　日付けの個人情報請求につきましては、以下の通り決定します。

請求する本人
□学生　　□役職員　　□その他


氏名：
所属：

請求内容


決定及びその理由


本人であることを証明する書類


担　当　者
所属：

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　ＰＨＳ：

　注1：情報の開示等の際には、請求者の身分を証明できるもの（運転免許証、保険証、学生証等）

　　　　を提示して下さい。

　注2：決定内容に不服の場合は、担当者へご相談下さい。

　注3：開示された個人情報につきまして、漏洩等に対する管理は自己責任においてお願いします。

