
個人情報の開示等の求めに関する手続き 

個人情報に関して本人は、次の「求め」ができます 
 
 ・利用目的の通知、開示 
・内容の訂正、追加または削除 
・利用の停止、消去および第三者への提供の停止 
 なお、利用の停止または消去に伴い、不本意ながらご要望に沿ったサービスの提供が

できなくなることがありますので、あらかじめご了承の上ご請求ください。 
 

当社では、次の手順で個人情報の開示等の求めに対応いたします 
 
 所定の用紙をお送りいただく前に、当社の「個人情報の取扱いについて」をご確認いた

だき、同意の場合は所定の場所にお名前をご記入のうえでお送りください 
 
１．開示等の求めの受付 

（１）所定の用紙にご記入のうえ、次までご郵送いただくか、ご持参をお願いします。 
 
   〒141－0031 
   東京都品川区西五反田７－１０－４ 金剛ビル 
   株式会社ヘルスクリック 社長室 

 
   1 件につき事務費用 1,000 円が必要となりますので、定額小為替 1,000 円を同封し

てください。なお、多額の費用を要する等の理由により所定の手数料の範囲内で利用

の停止又は消去、提供の停止を行うことが困難な場合については、別途実費相当額を

お支払いいただく場合があります。その場合、事前にお知らせをし、ご了解をいただ

きます。 
 
（２）本人確認のため、次の書類を(1)とともにご郵送いただくか、ご持参をお願いしま

す。 
 

▲運転免許証、パスポート等の写真で本人確認ができるものの写し 
（開示等の求めをする本人の名前および住所が記載されているもの。ただし、本籍

の記載は塗りつぶすなどして、判読できないようにしてください。） 
 
 

http://www.healthclick.co.jp/privacy/doc/pp_about.pdf
http://www.healthclick.co.jp/privacy/doc/pp_format.pdf


（３）代理人の方が手続きをされる場合は、(1)、(2)に加え次の書類もご郵送いただくか、

ご持参をお願いします。 
 

◆お客様が未成年者又は成年被後見人の場合はその法定代理人 

 戸籍謄本又は成年後見登記事項証明書など、法廷代理権があることを確認できる

書類（本籍地を消したもの） 

◆代理人を証明する書類、代理人の運転免許証（本籍地を消したもの）、パスポート

等の写真で代理人確認ができるものの写し（開示等の求めをする代理人の名前お

よび住所が記載されているもの。ただし、本籍の記載は塗りつぶすなどして、判

読できないようにしてください。） 
◆代理人の住民票の写し（開示等の求めをする日前３０日以内に作成されたもので

本籍地の記載がないもの。） 
◆代理人が弁護士の場合は、登録番号のわかる書類 
◆代理を示す旨の委任状  
 

２．対応の検討 

所定の用紙により受け付け、本人確認、代理人確認ができたときは、当社内で検討しま

す。 
 次のいずれかに該当する場合は開示等の求めに応じられない場合があります 

（１）利用目的の通知 

・本人又は第三者の生命、身体、財産その他の権利利益を害する恐れがある場合 

・当社の権利又は政党な利益を害する恐れがある場合 

・国の機関又は地方公共団体が法令の定める事務を遂行することに対して協力す

る必要がある場合であって、当該事務の遂行に支障を及ぼす恐れがあるとき 

・利用目的が明らかな場合 

・請求者が所定の手数料を支払わない場合 

（２）開示 

・法令の規定により特別の手続きが定められている場合 

・本人又は第三者の生命、身体、財産その他の権利利益を害する恐れがある場合 

・当社の業務の適正な実施に著しい支障を及ぼす恐れがある場合 

・法令に違反することとなる場合 

・請求者が所定の手数料を支払わない場合 

（３）訂正、追加又は削除 

・保有個人データの内容が事実であった場合 

・法令の規定により特別の手続きが定められている場合 
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（４）利用の停止、消去又は第三者への提供の停止 

・本人又は第三者の生命、身体、財産その他の権利利益を害する恐れがある場合 

・法令に違反することとなる場合 

 

３．検討結果連絡 

9 当社内で検討した結果は遅滞なく書面により連絡します。 
9 書面の送付先は、所定の用紙にご記入いただいた本人または代理人の住所とします。 
9 本人または代理人を証明する書類は、当社が入手してから６か月以内に責任を持って

廃棄いたします。 
9 所定の用紙をお送りいただく前に、当社の「個人情報の取扱いについて」をご確認い

ただき、同意の場合は所定の場所にお名前をご記入のうえでお送りください。 
 
 

＜お問合せ先＞ 

 

株式会社ヘルスクリック 社長室   

TEL：03-5745-6598  FAX：03-5745-6526 

メール：hc-pmark@cmic.co.jp
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