
株式会社　翔薬
コンプライアンス部　行

□保有個人データ □第三者提供記録 （☐内にチェックしてください）
ご住所 〒　　　-　　　　

ご住所 〒　　　-　　　　

その他
（ご要望・ご質問など）

　㊞　 （　　　　　　）　　　　　　　－

提出書類（☐内にチェックしてください）

«未成年者の法定代理人が開示請求する場合»
　　　☐法定代理権を証明する書類（発行後３ヶ月以内の戸籍謄本など）
　　　☐法定代理人の住民票原本（発行後３ヶ月以内のもの）
　　　　　及び
      公的機関が発行した代理人の氏名住所の記載がある身分証明書の写し
　　　（☐運転免許証 ☐パスポート ☐健康保険証 ☐年金手帳 ☐その他（　　　　　　  　　       ） のうち１つ）

«成年被後見人の法定代理人が開示請求する場合»
　　　☐法定代理権を証明する書類（発行後３ヶ月以内の登記事項証明書）
　　　☐法定代理人の住民票原本（発行後３ヶ月以内のもの）
　　　　　及び
      公的機関が発行した代理人の氏名住所の記載がある身分証明書の写し
　　　（☐運転免許証 ☐パスポート ☐健康保険証 ☐年金手帳 ☐その他（　　　　　　  　　       ） のうち１つ）

«委任された代理人が開示請求する場合»
　　　☐代理人の住民票原本（発行後３ヶ月以内のもの）
　　　☐本人が発行した委任状
　　　☐委任状に使われた本人の印鑑証明書原本（発行後３ヶ月以内のもの）
　　　　　及び
      公的機関が発行した代理人の氏名住所の記載がある身分証明書の写し
　　　（☐運転免許証 ☐パスポート ☐健康保険証 ☐年金手帳 ☐その他（　　　　　　  　　       ） のうち１つ）

ご希望の連絡方法
☐電　話　☐郵　便
☐メール　※メールアドレスをご記入ください（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　☐住民票原本（発行後３ヶ月以内のもの）
　　　　　及び
　　　公的機関が発行した氏名住所の記載がある身分証明書の写し
　　　（☐運転免許証 ☐パスポート ☐健康保険証 ☐年金手帳 ☐その他（　　　　　　  　　       ） のうち１つ）

代理人
（代理人が請求する場合）

ご署名(ﾌﾘｶﾞﾅ) 連絡先電話番号（日中連絡可能な電話番号）

連絡先電話番号（日中連絡可能な電話番号）

　㊞　 （　　　　　　）　　　　　　　－

お勤め先名

お勤め先住所　〒　　　-

提出書類（☐内にチェックしてください）

個人情報保護法に基づき、株式会社翔薬が保有する「保有個人データ」または「第三者提供記録」の開示を請求
します。

開示対象物

（西暦）　　　　　年　　　月　　　日

１．手数料等について
　　①１回の申請ごとに下記手数料が必要です。
　　　・手数料：６００円
　　②手数料等の支払方法
　　　・６００円を郵便定額小為替または、同額分の切手を請求書に同封してください。
２．注意事項
　　・本請求書の必要事項の未記入、提出書類の不備、手数料の支払いがない場合は開示できません。
　　・開示等の方法は原則ご本人が請求した方法（書面の交付、電磁的記録の提供等）により行います。原則ご本人を受取人
　　　として住民票に記載された住所に本人限定受取郵便で郵送します。また、ご記入いただいた個人情報は、開示等の
　　　ご請求への対応以外の目的では利用いたしません。
　　・ご請求に際して提出いただいた書類等はご返却できません。ご請求に対する回答が完了した後、遅滞なく適切な方法で
　　　破棄させていただきます。

　ご記入いただきました内容について、開示をご請求いただいた「保有個人データ」の特定のため、また開示請求手続き
に関し、当社からご質問、ご連絡をさせていただく場合がございます。その際のご希望するご連絡方法をご記入ください。

個人情報･第三者提供記録の開示請求書

開示対象者本人

ご署名(ﾌﾘｶﾞﾅ)


