
第２号様式（第３条関係） 

個人情報開示請求書 

 

年  月  日 

 

公立大学法人山口県立大学 様 

 

郵便番号                

請求者 住 所                

氏 名                

（電話     局       番） 

 

下記のとおり個人情報の開示を受けたいので、山口県個人情報保護条例第 11 条第１項

の規定により請求します。 

 

記 

個 人 情 報 の 内 容 

 

開

示

の

方

法 

文 書、図画

及 び 写 真 

１ 閲覧 

２ 写しの交付 

フィルム及び

電磁的記録 

１ 閲覧 

(1) 専用機器により映写し、又は再生したもの 

(2) 用紙等に印刷し、印画し、又は出力したもの 

２ 聴取又は視聴 

３ 写しの交付 

(1) 用紙等に印刷し、印画し、又は出力したもの 

(2) 録音カセットテープ等に複写したもの 

４ その他 

請 求 者 の 区 分 本人    ・   法定代理人 

法

定

代

理

人

の

場

合 

本 人 の氏名 
 

本 人の住所 
（電話     局         番） 

本 人の区分 未成年者   ・   成年被後見人 

注 １ 請求者の住所及び氏名は、法人にあっては、その主たる事務所の所在地並びに名

称及び代表者の氏名を記入すること。 

２ 「開示の方法」欄は、該当するものの番号を○で囲むこと。 

備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４とする。 



【記 入 例】 

第２号様式（第３条関係） 

個人情報開示請求書 
 

令和○○年 〇月 〇日 
 

公立大学法人山口県立大学 様 
 

郵便番号 〇〇〇－〇〇〇〇 

請求者  住  所 ▲▲市▲▲〇丁目 

氏  名 県大 桜子 

（電話 〇〇〇局 〇〇〇-〇〇〇〇番） 

 
下記のとおり個人情報の開示を受けたいので、山口県個人情報保護条例第 11 条第１項の規定 

により請求します。 

 
記 

 

 
個人情報の 内容   

令和〇年度感染管理認定看護師教育課程（特定行為研修を組み込んでい

る教育課程）入学試験 合否判定資料 

 
開

示

の

方 

法 

文書、図 画及 

び 写 真 

１ 閲覧 

２ 写しの交付 

 

 

 

フィルム及び

電 磁 的 記 録 

１ 閲覧 

(1) 専用機器により映写し、又は再生したもの 

(2) 用紙等に印刷し、印画し、又は出力したもの 

２ 聴取又は視聴 

３ 写しの交付 

(1) 用紙等に印刷し、印画し、又は出力したもの 

(2) 録音カセットテープ等に複写したもの 

４ その他 

請 求 者 の 区 分 本人 ・ 法定代理人 

法

定

代

理

人

の

場

合 

本 人 の 氏 名 
 

 
本 人 の 住 所 

 

 
（電話    局        番） 

本 人 の 区 分 未成年者 ・ 成年被後見人 

注 １  請求者の住所及び氏名は、法人にあっては、その主たる事務所の所在地並び

に名称及び代表者の氏名を記入すること。 

２  「開示の方法」欄は、該当するものの番号を○で囲むこと。備考

 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４とする。 

受験者の住所・氏名を

記入してください 

ここは記入しない

でください 

ここは記入しない

でください 


