個人情報の開示、訂正、利用停止等に関するご要望受付について
当法人がお預かりしております個人情報についての開示・訂正・利用停止等のご連絡は、お手数ですが次の手順によりお願いいたします。依頼時郵送料のみご依頼者様のご負担となりますのでご了承下さい。

1． 本人証明ができるものをご準備願います。

　（運転免許証や健康保険証などの公的文書の写し。但し住民票は除く）



2． 「個人情報に関する依頼書」
「個人情報の取得・利用に関する同意書（一般用）」

を入手いただき必要事項をご記入下さい。

（本ホームページよりダウンロードもできます。）



3． 上記書類を同封の上、当法人個人情報相談窓口責任者宛にお送り下さい。
〒323-0808　栃木県小山市大字出井1936　個人情報相談窓口責任者


到着後、即日中にご記入いただきましたご連絡先に担当者より確認のお電話させていただきます。
尚、ご不明な点等ありましたら、お気軽に当法人本部までご連絡下さい。

ＴＥＬ：0285-22-1109

ＦＡＸ：0285-22-1345

社会福祉法人　洗心会
