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様式 ３ 

返    答    書 

 

 

（申出人）              様 

 

               様に対して（申出人が代理人の場合記入） 

 

貴殿から請求のありました自己情報等の開示申込について以下の通りお答え致します。 

 

□ １ 閲覧     □ ２ 視聴     □ ３ 写しの交付 

   で開示致しますので、 

   令和  年  月  日    時にご来会下さい。 

 

□ 保留させて頂きます。 

 

  （理由）                               

                                     

 
□ 開示致しかねます。 

 

（理由）                               

                                     

 
□ 自己情報は存在しません。 

 
 

令和   年   月   日 

 

北海道歯科医師国民健康保険組合 

                    理事長           ㊞ 

 


