
常務理事 事務長 担  当 

   

 

特定個人情報取扱者届 

 

 

 古河健康保険組合 殿  

                                             令和  年  月  日 

 

            住   所 

            会 社 名 

            代表者氏名                 ◯印  

 

  個人番号の取扱いに当たり、下記の者を選定致しましたのでお届けいたしま

す。 

 

記 

 

 

特定個人情報取扱 氏  名 印 

責  任  者   

担  当  者   

 

以 上 


