
	堺市保有個人情報開示請求書

　○○年○○月○○日

堺　市　長　　殿
個人情報の保護に関する法律第７７条第１項の規定に基づき、次のとおり保有個人情報の開示を請求します。
（請求者）

１
本人氏名

　堺　綾之助
２

住所又は
居所
郵便番号　590－0000
 堺市○区○○町1丁3-5
（電話番号　072 －　000　－　0000　）

３

※本人確認書類
運転免許証　・　マイナンバーカード　・その他（　　　　　　　　 　）

４
請求者氏名

（本人以外の請求時に記載）

法定代理人　・　任意代理人

５

住所又は
居所
郵便番号　　　　－　　　　

（電話番号　　　　　－　　　　　－　　　　　　）

６

※確認書類
請求権確認：戸籍　・　委任状　・　その他（　　　　　　　　　　　 ）

請求者本人確認：運転免許証・マイナンバーカード・その他（　　　　 ）

（請求内容）

７

開示請求に係る保有個人情報の内容

○○医院における○年○月分の診療報酬明細書
８

希望する開示の実施方法（ア又はイのいずれかを○で囲んでください。）
ア　事務所での開示を希望（□にレ印を入れてください。）
□　閲覧又は視聴　　□　写しの交付
　　　　開示希望日　　　　年　　　月　　　日

イ　写しの送付を希望
９

※担当課
（電話番号　　　　　　　　内線　　　　　　　　）

１０

※備　　　　　　考

※灰色部分は記入不要です。



記入例１＜本人自らが請求する場合＞
【1 本人確認書類のコピー、②住民票の写し（原本）の2点を同封してください。】
記入例２＜法定代理人が請求する場合＞
【①法定代理人の本人確認書類のコピー、②法定代理人であることを示す書類（戸籍謄抄本、成年後見登記の登記事項証明書）（原本）、③住民票の写し（原　　本）の3点を同封してください。】
	堺市保有個人情報開示請求書

　○○年○○月○○日

堺　市　長　　殿
個人情報の保護に関する法律第７７条第１項の規定に基づき、次のとおり保有個人情報の開示を請求します。
（請求者）

１
本人氏名

　美原　さつき
２

住所又は
居所
郵便番号　590－0000
 堺市○区○○1234-5
（電話番号　072 －　000　－　0000　）

３

※本人確認書類
運転免許証　・　マイナンバーカード　・その他（　　　　　　　　 　）

４
請求者氏名

（本人以外の請求時に記載）

美原　花子
法定代理人　・　任意代理人

５

住所又は
居所
郵便番号　　－　　

同　　上

（電話番号　　　－　　　－　　　　）

６

※確認書類
請求権確認：戸籍　・　委任状　・　その他（　　　　　　　　　　　 ）

請求者本人確認：運転免許証・マイナンバーカード・その他（　　　　 ）

（請求内容）

７

開示請求に係る保有個人情報の内容

美原さつきの○○相談の記録票
８

希望する開示の実施方法（ア又はイのいずれかを○で囲んでください。）
ア　事務所での開示を希望（□にレ印を入れてください。）
□　閲覧又は視聴　　✔　写しの交付
　　　　開示希望日　○○　年　○　月　○　日

イ　写しの送付を希望
９

※担当課
（電話番号　　　　　　　　内線　　　　　　　　）

１０

※備　　　　　　考




※灰色部分は記入不要です。
記入例３＜任意代理人が請求する場合＞
【①本人の実印付き委任状（原本）、②本人の印鑑証明書（原本）③任意代理人の本人確認書類のコピー、④任意代理人の住民票の写し（原本）の4点を同封してください。】
	堺市保有個人情報開示請求書

　○○年○○月○○日

堺　市　長　　殿
個人情報の保護に関する法律第７７条第１項の規定に基づき、次のとおり保有個人情報の開示を請求します。
（請求者）

１
本人氏名

　鳳　一郎
２

住所又は
居所
郵便番号　590－0000
 堺市○区△△町4丁3-2
（電話番号　072 －　000　－　0000　）

３

※本人確認書類
運転免許証　・　マイナンバーカード　・その他（　　　　　　　　 　）

４
請求者氏名

（本人以外の請求時に記載）

鳳　晴美

法定代理人　・　任意代理人

５

住所又は
居所
郵便番号　590－0000
 堺市○区□□通10-11
（電話番号　072 －　000　－　0000　）
６

※確認書類
請求権確認：戸籍　・　委任状　・　その他（　　　　　　　　　　　 ）

請求者本人確認：運転免許証・マイナンバーカード・その他（　　　　 ）

（請求内容）

７

開示請求に係る保有個人情報の内容

○年○月○日の鳳一郎に係る救急活動記録
８

希望する開示の実施方法（ア又はイのいずれかを○で囲んでください。）
ア　事務所での開示を希望（□にレ印を入れてください。）
□　閲覧又は視聴　　✔　写しの交付
　　　　開示希望日　○○　年　○　月　○　日

イ　写しの送付を希望
９

※担当課
（電話番号　　　　　　　　内線　　　　　　　　）

１０

※備　　　　　　考

※灰色部分は記入不要です。



個人情報開示請求書の記入例です。


郵送請求の場合、請求内容等について担当課よりお尋ねする場合がありますので、連絡のつく電話番号を記載してください。





法定代理人（請求者）の氏名・住所はこちらにご記入ください。





任意代理人（請求者）の氏名・住所はこちらにご記入ください。








