
個人情報取扱同意書

公益社団法人日本鍼灸師会 御中

私は、公益社団法人日本鍼灸師会が行う「厚生労働大臣免許保有証発行事業」について、

私の個人情報を下記利用目的のために取得し、当該情報を第二者に提供することに関して、

定められた下記の内容を理解し、同意いたします。

1.個人情報の取得事業者及び個人情報保護管理者

公益社団法人日本鍼灸師会

住所 : 丁  170-0005

東京都豊島区南大塚 3-44-14

電言舌: 03-3985-6771

WIail:  inω har■yu.o■ Jp

個人情報保護責任者 : 三浦  洋

苦情相談窓口責任者 : 三浦  洋

2. 利用目的

今回、提供 していただきます個人情報は、免許保有証発行手続きのために必要なも

のです。これ以外には利用しません。

3.個人情報処理の外部委託

免許保有証発行事務作業を外部に委託しますが、個人情報の保護に十分な措置を講

じている者を選定し、委託先に対して必要かつ適切に監督を行い、個人情報保護法の

保護の水準を確保します。

4.個人情報の保護対策

皆さまの個人情報を厳重に管理いたします。

平成  年  月  日
(本人)

住所 :

氏名 : ①


