（ 様式第１号 ）
個 (こ)人 (じん)情 (じょう)報 (ほう)及 (およ)び肖像権 (しょうぞうけん)等 (など)の使 (し)用 (よう)同 (どう)意 (い)書 (しょ)
　私 (わたくし)自身 (じしん)及 (およ)び家族 (かぞく)の個人 (こじん)情報 (じょうほう)については、サービス計画 (けいかく)に沿 (そ)って円滑 (えんかつ)にサービスを提供 (ていきょう)するために実施 (じっし)される事業 (じぎょう)所 (しょ)内 (ない)におけるサービス会議 (かいぎ)、その他 (た)の事業所 (じぎょうしょ)との私 (わたし)の利用 (りよう)するサービスに係 (かか)る連絡 (れんらく)調整 (ちょうせい)において必要 (ひつよう)な場合 (ばあい)、緊急 (きんきゅう)時 (じ)における病院 (びょういん)等 (など)への情報 (じょうほう)提供 (ていきょう)、広報 (こうほう)活動 (かつどう)等 (など)、必要 (ひつよう)最小限 (さいしょうげん)の範囲 (はんい)において個人 (こじん)情報 (じょうほう)を使用 (しよう)することに同意 (どうい)します。
平成 (へいせい)　　年 (ねん)　　月 (がつ)　　日 (にち)　　　　　　　　　（※公表を可とする事項に☑と記入下さい。）
　　　利用者 (りようしゃ)住所 (じゅうしょ) 　　　　　　　　　　　　　　　　　□
　　　                              　氏名 (しめい)　　　　　　　　　　　　様 (さま)　　印 (いん)　□
　　　　　　　　　 　　肖像 (しょうぞう)（写真 (しゃしん)・動画 (どうが)）　著作物 (ちょさくぶつ)（原稿 (げんこう)・ポスター・他 (ほか)）　　□
　　　　　　　　　　　　　　代理人 (だいりにん)等 (など)住所 (じゅうしょ) 　　　　　　　　　　　　　　　　　□
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名 (しめい)　　　　　　　　　　　　様 (さま)　　印 (いん)　□
　　　　　　　　　 　　肖像 (しょうぞう)（写真 (しゃしん)・動画 (どうが)）　著作物 (ちょさくぶつ)（原稿 (げんこう)・ポスター・他 (ほか)）　　□
家族 (かぞく)代表者 (だいひょうしゃ)住所 (じゅうしょ) 　　　　　　　　　　　　　　　　　□
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名 (しめい)　　　　　　　　　　　　様 (さま)　　印 (いん)　□
　　　　　　　　　 　　肖像 (しょうぞう)（写真 (しゃしん)・動画 (どうが)）　著作物 (ちょさくぶつ)（原稿 (げんこう)・ポスター・他 (ほか)）　　□

大洲 (おおず)育成 (いくせい)園 (えん)　施設 (しせつ)長 (ちょう)　　様 (さま)
施設 (しせつ)が保 (ほ)有 (ゆう)する個人 (こじん)情報 (じょうほう)について、開示 (かいじ)、訂正 (ていせい)及 (およ)び利用 (りよう)停止 (ていし)の請求 (せいきゅう)があった場合 (ばあい)は、社会 (しゃかい)福祉 (ふくし)法人 (ほうじん)大洲 (おおず)育成 (いくせい)園 (えん)個人 (こじん)情報 (じょうほう)保護 (ほご)規程 (きてい)のもと、速 (すみ)やかに対応 (たいおう)いたします。個人 (こじん)情報 (じょうほう)の開示 (かいじ)等 (など)の希望 (きぼう)のある方 (かた)は窓口 (まどぐち)までお問 (と)い合 (あ)わせください。
（ 様式第２号 ）

個人情報開示請求書

年　　月　　日
社会福祉法人大洲育成園　理事長　様



　　　　　　　　　　　　　　　　　　請求者　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


　社会福祉法人大洲育成園個人情報保護規程第１０条の規定に基づき、次のとおり請求します。


請求区分　　　　　　　□　開示　（　□ 閲覧　　□ 視聴　　□ 写しの交付　）

請求に係る個人情報の内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

備　考　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



※　１　□印のある欄には、該当する□印内に レ を記入して下さい。
　　２　請求者は、本人であることを証明する書類を提示して下さい。
　　３　法定代理人による請求の場合は、請求者であることを証明する書類に加え、資格を有することを証明する書類を提出し、又は提示して下さい。
個人情報開示請求書（裏面）

＜記載にあたっての注意事項＞

１　「氏名」「住所」
　　本人の氏名及び住所を記載して下さい。ここに記載された氏名及び住所により開示決定通知等を行うことになりますので、正確に記載して下さい。
　　また、連絡を行う際に必要になりますので、電話番号も記載して下さい。
　　なお、法定代理人による開示請求の場合には、法定代理人の氏名、住所、電話番号を記載して下さい。
２　「請求区分」
　　開示を受ける場合の開示の実施の方法（事務所における開示の実施の方法、事務所における開示を希望する場合の希望日又は写しの送付）について、希望がありましたら記載して下さい。なお、実施の方法は当施設の定めるところによりますので、希望する方法に対応できない場合があります。
３　「請求に係る個人情報の内容」
　　開示を請求する保有個人情報が記録されている法人文書や個人情報ファイルの名称など、開示請求する保有個人情報を特定できるような情報を具体的に記載して下さい。
４　「本人確認書類等」
　（１）窓口来園による開示請求の場合
　　　窓口に来園して開示請求をする場合、本人確認のため、社会福祉法人大洲育成園個人情報保護規程第１３条が規定する運転免許証、健康保険の被保険者証等の住所・氏名が記載されている書類を提示・提出して下さい。どのような書類が本人確認書類に当たるのか分からない場合や、本人確認書類の提出ができない場合は、開示請求窓口に事前にご相談して下さい。
　（２）送付による開示請求の場合
　　　個人情報開示請求書を送付して保有個人情報の開示請求をする場合には、（１）の本人確認書類を複写機により複写したものに併せて、住民票の写し又は外国人登録原票の写しを提出して下さい。
　（３）法定代理人による開示請求の場合
　　　必要な記載事項は、請求に係る個人情報の内容、本人の状況、氏名、住所です。法定代理人が開示請求をする場合には、法定代理人自身に係る（１）に掲げる書類又は（２）に掲げる書類に併せて、戸籍謄本、その他法定代理人であることを証明する書類（ただし、開示請求の前３０日以内に作成されたものに限ります。）を提出して下さい。

＜手数料の納付について＞
　文書等情報の写しの交付を行う場合には、社会福祉法人大洲育成園個人情報保護規程第１５条に基づき、事務所の窓口において現金で納付若しくは指定口座への振込となります。（金融機関振込手数料は開示請求者の負担です。）詳しくは、事務所TEL:0893-25-5251までお問い合わせ下さい。
（ 様式第３号 ）
個人情報開示請求諾否決定通知書

年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　様

社会福祉法人大洲育成園　理事長　様


　　年　月　日付で請求のあった個人情報の開示にかかる請求に対して、社会福祉法人大洲育成園個人情報保護規程（以下、「規程」という。）第１０条３項の規定により、次のとおり決定したので、通知します。


請求区分　　　　　　　□　開示　（　□ 閲覧　　□ 視聴　　□ 写しの交付　）

決定内容　　　　　　　□　承認　　　□ 一部承認　　□ 不承認

請求に係る個人情報の内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

開示の日時及び場所　　　日時　　　　　年　　月　　日　　　　時　　分
　　　　　　　　　　　　場所

一部承諾の内容及び理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
不承諾の理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

備　考　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※　１　個人情報の開示の際には、この通知書を提示して下さい。
　　２　上記の日時に来園できない場合は、事前に電話等で担当まで連絡して下さい。
（ 様式第４号 ）
保有個人情報（訂正・追加・削除・利用停止）請求書

年　　月　　日
社会福祉法人大洲育成園　理事長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　請求者　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　社会福祉法人大洲育成園個人情報保護規程第１６条の規定に基づき、次のとおり保有個人情報の（ 訂正・追加・削除・利用停止 ）を請求します。

請求区分　　　　　　　□　訂正　　□ 追加　　□ 削除　　□ 利用停止

請求に係る保有個人情報の開示を受けた日　　　　　　　　年　　月　　日

開示決定に基づき開示を受けた保有個人情報
　　　　　　　　　　　　開示決定通知書の文書番号：　　　　　　日付：　　　　　
　　　　　　　　　　　　開示決定に基づき開示を受けた保有個人情報の内容等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

請求の趣旨及び理由　（趣旨）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　（理由）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　１　開示請求者　　　　　　□ 本人　　□ 法定代理人

	　２　請求者本人確認書類
　　　□ 運転免許証　　□ 健康保険被保険者証　　□ その他（　　　　　　　　）

	　３　本人の状況等（法定代理人が請求する場合にのみ記載して下さい。）
　　ア　本人の状況　　□ 未成年者（　　年　　月　　日生）　　□ 成年被後見人
　　イ　本人の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　ウ　本人の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　４　法定代理人が請求する場合、次のいずれかの書類を提出して下さい。
[bookmark: _GoBack]　　　請求資格確認書類　　□戸籍謄本　□登記事項証明書　□その他（　　　　　　）
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