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個 人 情 報  

保 護 管 理 者  

実 施  

部 門 長  

実 施  

担 当 者  
 

受 付  

部 門 長  

受 付  

担 当 者  

      

 

 

 

 
 
 

【お客様記入欄】 
 

依頼日 年   月   日 （   ）  

氏 名 
 

 

住 所 

 

 

 

依頼 

内容 

依頼区分 
□情報開示依頼     □情報訂正依頼  □情報追加依頼 

□利用目的通知依頼  □情報削除依頼  □情報利用提供拒否 

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 

訂正依頼の場合

の訂正情報予定 

 

「                 」の情報に関して、以下の通り訂正してください。 

（旧内容）             → （新内容） 

対応結果の連絡方法 □電話   □郵便封書  □メール  □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  

□免許証  □健康保険証  □パスポート  □社員証  

□その他 （                          ） 

 
※ 確 認 書 類 に つ い て 機 微 な 情 報 は マ ス ク 処 理 を お 願 い し ま す  

実 施  

実 施 日     年   月   日    時  

担 当 者  
 

 

対 処 内 容 及 び  

お 客 様 連 絡  

 

 

 

 

個人情報 
  開示訂正依頼書 


