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保有個人データ開示等請求書 

   年  月  日 

株式会社ステッド  御中 

 

 個人情報の保護に関する法律に基づき私は貴社が保有する「保有個人データ」について、次のとおり

請求します。 

 

１． 請求者情報 

請求者  □本人   □法定代理人    □本人が委任した代理人 

２．本人  (開示の対象となる方) 

本人氏名 
ふりがな 

 

本人住所 
〒   －    

電話番号 (   )   －       日中ご連絡できる電話番号をご記入ください。 

本人確認書類 

※有効期限内の写し 

□運転免許証  □パスポート  □在留カード  □特別永住者証明書 

□健康保険証や介護保険などの被保険者証 

□年金手帳   □その他（                ） 

２．代理人  

氏名 
ふりがな 

 

住所 
〒   －    

電話番号 (   )   －       日中ご連絡できる電話番号をご記入ください。 

代理人本人の確認

書類 

※有効期限内の写し 

□運転免許証  □パスポート  □在留カード  □特別永住者証明書 

□健康保険証や介護保険などの被保険者証 

□年金手帳   □その他（                ） 

＊代理人が弁護士、司法書士等の場合 

□資格を確認するための書類（資格者の種類及び登録番号、職印に係る印鑑登録証明書等） 

関係を証明する書

類 

（発行後 3 ヵ月以内

の原本） 

代理権を確認するための書類（発行後 3 ヵ月以内の原本） 

□戸籍謄本もしくは抄本  □成年後見登記事項証明書 

委任による代理人の場合 

□委任状（保有個人データの開示対象となる方の自署・実印押印のもの）及び 本人の印鑑登

録証明書 

３．請求事項 

請求事項 詳細  

□開示 

対象となる保有個人データ項目 

□ 氏名 □性別 □生年月日 □住所 □電話番号 □メールアドレス 

□ その他(                              ) 

□利用目的の通知 

対象となる保有個人データ項目 

□ 氏名 □性別 □生年月日 □住所 □電話番号 □メールアドレス 

□ その他(                              ) 
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□訂正 

保有個人データ項目 内容（訂正前） 内容（訂正後） 

   

   

□追加 

保有個人データ項目 内容（追加）  

   

   

□削除 

削除の保有個人データ 

 

 

 

 

訂正・追加・削除ご請求の理由をご記入ください 

 

 

 

□利用の停止 □「目的外利用」行為を具体的に記入  

 

 

□「不正な方法による取得」行為を具体的に記入 

 

 

□消去 □「目的外利用」行為を具体的に記入  

 

 

□「不正な方法による取得」行為を具体的に記入 

 

 

□第三者への提供の停止 同意なく行われた提供先または提供方法を具体的にご記入ください 

 

 

＊該当する□にレ印を付し、該当項目にボールペン等にてご記入ください。 

＊以下の情報は、マスキングのうえご提出ください。 マスキングされていない書類をご提出いただいた場合、当社でマスキングを施し

復元できない状態にて受領させていただきます。 

□医療保険被保険者証の保険者番号および被保険者記号・番号 □年金手帳の基礎年金番号 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

会社使用欄 （ご請求者は記入しないでください。） 

受付日    

本人確認書類 □本人 □代理人本人 

□代理権の確認書類 

手数料  

開示等回答日  担当者  

回答方法  

備考  

  


