
 

 

保有個人データ等の開示等請求書 

年  月  日 

鳥居薬品株式会社 行 

                    （フリガナ              ） 

（請求者）氏名                    印 

住所 〒   －     

                      

TEL  （    ）    －        

 

私は、「個人情報の保護に関する法律」に基づき、貴社が保有している、 

□私（請求者が本人である場合） 

□           （請求者が代理人の場合） の保有個人データ・第三者提供

記録について、次のとおり請求します。 

 

請求項目 
□①開示    □②訂正   □③追加   □④削除  

□⑤利用停止  □⑥消去   □⑦第三者提供の停止 

以下の該当する欄にもご記入ください。 

①の請求 

（開示） 

開示方法 

□書面の交付による方法 

□電子メールによる電磁的記録の提供による方法 

開示を求める項目・内容 

 

 

 

②～④の請求 

（訂正、追加、削除） 

訂正等を行う項目 

 

 

 

訂正等の内容 

 

 

 

訂正等を請求する理由 

 

 

 

⑤～⑦の請求 請求事項 



 

 

（利用停止、消去、 

第三者提供の停止） 

□利用停止   □消去   □第三者提供の停止 

利用停止等を請求する理由 

□利用目的の達成に必要な範囲を超えて取り扱われている。 

□不適正に利用されている。 

□不正の手段によって取得されている。 

□法律に違反して第三者に提供されている。 

□当社が利用する必要がなくなった。 

□漏えい等の事案が生じた。 

 ※個人の権利利益を害するおそれが大きいものとして個人情

報保護委員会規則で定めるものに限ります。 

□ご本人の権利利益又は正当な利益が害されるおそれがある。 

利用停止等を請求する理由の詳細 

 

 

 

代理人の方が請求される場合は、以下の欄もご記入ください。 

ご本人の状況等 

ご本人のご氏名：             

ご本人のご住所：□請求者（代理人）の住所と同じ 

        □他の住所 

         （〒  －   ） 

                             

ご本人の状況 ：□未成年者 □成年被後見人 □成年者 

 

＜ご注意＞ 

・ご請求に際しては、本人又は代理人であることが確認できる書類（住民票（住民票記載事

項証明書）と運転免許証、健康保険被保険者証等のコピーや委任状 ・ 印鑑証明書など）

の提出が必要ですので、別紙２「Ⅱ.個人情報に関する各種ご請求について」をよくお読

みになり本請求書とともにお送りください。 

・ご提出いただいた書類は、開示等のご請求にかかる本人確認に関する資料及び記録として

利用させていただき返却いたしませんので、あらかじめご了承ください。 

また、当該書類は厳重に保管管理いたします。 

・開示請求について、書面の交付による方法をご選択される場合は、９４０円分の切手を同

封ください。 


