第１号様式（保護規則第１７条及び細則第８条関係）　　　　　　　１－３利用停止等用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

個人情報開示等請求書（利用停止等）

年　　年　　月　　日

京都府国民健康保険団体連合会

理事長　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　本　人　　郵便番号

　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　実印

　　　　　　　　　　　　　　生年月日

　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　所在地、電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　〔住所と同じ場合は、電話番号のみ記入してください〕

　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　代理人　郵便番号

　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　実印

　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　所在地、電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　〔住所と同じ場合は、電話番号のみ記入してください〕

　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

京都府国民健康保険団体連合会個人情報の保護に関する規則第１７条の規定により、次のとおり自己の個人情報の利用停止等を請求します。

	１　代理人の別（該当する

もの一つを○で囲んでください。）　
	（１）法定代理人

（２）任意代理人

	２　利用停止等請求の

区分（該当するものを○で囲んでください。）
	（１）利用の停止　

（２）消　　　去

	３　利用停止等請求の理由
	（１）保護規則第３条〔利用目的を逸脱した取り扱い等〕

（２）保護規則第７条第１項〔偽りその他不正手段による取得〕

（３）保護規則第７条第３項各号該当〔取得や保持してはな

らない情報〕

	４　利用停止等請求に

係る個人情報の内容

（個人情報を特定す

るために必要な事項

を含む。）
	

	５　備　　　　　考


	


注１、請求の際には、利用停止等を求める理由（利用目的を逸脱した取り扱い等、偽りその他不正手段による取得及び、取得や保持してはならない情報）である事実を証するものを提出又は、提示してください。提示の場合は、提示の内容を確認した後写しを撮らせていただきます。

２、請求の際には、本人又は代理人であることを確認するために必要な書類（運転免許証、旅券等。）提出又は提示してください。提示の場合は、提示の内容を確認した後写しを撮らせていただきます。

　　３、代理人による請求の場合には、注１、の書類のほか、法定代理人の場合は戸籍記

載事項証明書等を、任意代理人の場合は印鑑証明書を添付した委任状を提出又は提

示してください。提示の場合は、提示の内容を確認した後写しを撮らせていただき

ます。

裏面には、記入しないでください。連合会事務局専用です。

（以下、裏面）

	本人等の確認
	本　人　（１）運転免許証　（２）旅券　（３）健康保険の被保険者証　（４）その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

代理人　（１）運転免許証　（２）旅券　（３）健康保険の被保険者証　（４）その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

本人と代理人との関係　（１）戸籍記載事項証明書　（２）委任状　

（３）その他（　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	該当データ名（文書名）等
	データの件名等
	

	
	データ保管課等
	

	利用停止等内容
	（１）利用の停止　（２）消去　（３）提供の停止

	利用停止等理由
	（１）保護規則第３条〔目的外取得〕

（２）保護規則第７条第１項〔偽りその他不正取得〕

（３）保護規則第７条第３項各号該当

	受　　　　　付
	　　　　年　　月　　日：総務課  氏名

	備　　　　　考


	


