第２号様式（第１４条関係）

個人情報開示決定通知書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　京国連情発第　　　　号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

京都府国民健康保険団体連合会

理事長　　　　　　　　　　印

　　　　　　　年　　月　　日付けで請求の個人情報の開示について、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１５条第１項の規定により次のとおり開示することと決定しましたので通知します。

	１　開示請求に

係る個人情報
	

	２　開示の日時
	　　　　　年　　月　　日　　　午前;午後　　　時　　　分

	３　開示の場所
	京都府国民健康保険団体連合会総務部総務課

	４　担　当　課
	総務課　　　　　　　電話（　　　　）

	５　備　　　考


	


注１、開示を受ける際には、この通知書及び本人又は、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。）を提示してください。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、代理人により開示を受ける際には、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（委任内容が個人情報の開示についても明記されているもの。）を提示してください。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、指定された日時が都合の悪い場合には、あらかじめ担当課へご連絡ください。

　４、個人情報開示等請求書（１－１開示用）において「（３）写しの郵送」を希望された方には、写しを同封してありますので受領してください。

