
  
 

オキシケア ジャパン株式会社 

個人情報相談窓口 宛 

保有個人データ 訂正等請求書 

年 月 日 

請求人は、「個人情報の保護に関する法律」に基づき、次のとおり請求します。 
ﾌﾘｶﾞﾅ 請求人 
氏名 

住所 〒 

電話番号 

e-mail 

□ 本人 □法定代理人 □委任による代理人 本人との関係 

１ ．請求の対象となるご本人（請求人がご本人でない場合のみご記入ください。） 
ﾌﾘｶﾞﾅ ご本人 
氏名 

住所 〒 

電話番号 

e-mail 

２ 

３ 

．請求内容（ご希望の項目に○を付けてください。） 

訂正 追加 

．開示情報（どのような形で個人情報を当社にご提供頂きましたか？具体的にご記入ください。） 

削除 

記入例）20XX 年 MM 月に貴社の製品（品名：XXXXXXXX）をレンタルし、その際個人情報を病院を通じて提出した。 

４ ．請求内容（どんな項目をどのように訂正、追加、削除したいのか、具体的にご記入ください。） 

記入例）○野△子となっている氏名を、○川△子に訂正してほしい。 

５ ．請求理由（該当する理由に○を付けてください。） 

データの内容が事実と異なるため 

その他（ ） 

【 

＊ 

ご請求にあたっての注意事項】 

本請求書に必要事項を全てご記入のうえ、①ご本人確認のためにご提出をお願いしている書類 
と②訂正の場合、訂正等のご請求内容が正しいことを示す書類を添えてご申請ください。 

＊ 本請求書により当社が取得する個人情報は、本請求書に基づくご請求への対応にのみ利用しま 
す。 


