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	【お客様記入欄】

	依頼日
	　　　　年　　月　　日（　）

	氏　名
	

	住　所
	

	依頼
内容
	依頼区分
	□利用目的の通知　　□開示　　□訂正・追加　　□削除　　□利用または提供の拒否

	
	以前に個人情報をお受けした際のご氏名
	
	様

	
	
	◎ご本人様でしょうか？
	（はい　・　いいえ）

	
	訂正・追加の場合の情報
	「　　　　　　　　　」の情報に関して、以下の通り訂正・追加してください。

	
	
	訂正：(旧内容)
	→ (新内容)

	
	
	追加：

	対応結果の連絡方法
	□電話にて　　□郵送にて　　□その他

	連絡先
	

	【社内処理欄】

	受付
	受付日
	　　　　年　　月　　日　　　時
	担当者
	

	
	本人確認
	□運転免許証　　□健康保険証　　□パスポート　　□印鑑証明書
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	開示対象個人情報の判定
※1
	□該当　　□非該当（以下から理由を選択）

	
	□当該個人情報の在否が明らかになることによって、本人または第三者の生命、身体または財産に危害が及ぶおそれがある
□当該個人情報の在否が明らかになることによって、違法または不当な行為を助長し、または誘発するおそれがある
□当該個人情報在否が明らかになることによって、国の安全が害されるおそれ、他国もしくは国際機関との信頼関係が損なわれるおそれまたは他国もしくは国際機関との交渉上不利益を被るおそれがある
□当該個人情報の在否が明らかになることによって、犯罪の予防、鎮圧または捜査その他の公共の安全と秩序維持に支障が及ぶおそれがある

詳細記述：


	対応
	回答可否
	□可　　　□否（以下から理由を選択）

	
	
	□本人または第三者の生命、身体、財産その他の権利利益を害するおそれがある
□当社の業務の適正な実施に著しい支障を及ぼすおそれがある
□法令に違反することとなる

詳細記述欄：


	
	対応日
	　　　　年　　月　　日　　　時
	担当者
	

	
	対処内容
	
	お客様
連　絡
	　　年　　月　　日
連絡済


※1開示対象個人情報の該当判断は、必要に応じて専門家、関係当局などに相談すること	

