
様式第２号（第１７条関係） 

個人情報開示決定通知書 

 

佐看協第       号 

平成 年  月  日 

 

            様 

 

                       公益社団法人 

佐賀県看護協会会長           印 

 

平成  年  月  日付けで開示請求のあった個人情報については、公益社団法人佐賀県看護協

会個人情報保護規程第１７条により、つぎのとおり開示することと決定したので通知します。 

 

開 示 請 求 に 係 る 

個 人 情 報 の 内 容 
 

開 示 の 日 時 

平成  年  月  日（ ） 

    午後  時  分 

  

開 示 の 場 所  

担 当 者 
 

電話番号 

公開窓口の電話番号  

備 考 

 

 

 

 

注 １ 指定された個人情報の開示の日時に支障があるときは、あらかじめ公開窓口に連絡してく

ださい。 

２ 個人情報の開示を受ける際には、この通知書及び本人であることを証明する書類を担当者

に提出し、又は提示してください。 

３ この通知があった日から３０日を経過すると開示を受けることができなくなります。正当

な理由によりこの期間内に開示を受けることができない場合は、担当者へご連絡ください。 


