
医療法人社団　弘冨会　　
個人情報苦情及び相談受付窓口担当 行



個人情報開示請求に伴う委任状





私、　　　　　　　　　　　　　　　　　　は、医療法人社団　弘冨会が有している保有個人データの開示を　　　　　　　　　　　　　　　　　　を代理人とし、委任開示請求いたします。







年　　　月　　　日

	申請者（自署名）
	住所

	氏名

	代理人
	住所

	氏名



	様式2-3440-03　個人情報開示請求に伴う委任状
(作成日2013.4.1 更新日2020.4.1版番号2.0)

	
	
	保管期間：対応完了後2年間
	取り扱い：文書・記録管理要領(PMS2-3500)による

	管理：個人情報保護管理者・個人情報相談受付窓口担当
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