
【個人情報の開示について】 

 

個人情報について開示を希望される場合は、ボッシュ健康保険組合 総務課 顧客相談窓口 

ＴＥＬ ０４９３－２２－０８９０ までご連絡下さい。 

開示請求のあった場合、下記に該当する場合を除いて開示いたします。 

尚、開示対象個人情報については「保有する開示対象個人情報と利用目的」をご覧下さい。 

また、開示の申請には、「個人情報 開示・訂正・追加・削除・利用の停止 申請書」をご記入頂き、申請

者の確認として運転免許証、健康保険被保険者証、外国人登録証明書、住民基本台帳カード等いづれ

かの提示が必要となります。 

 

1. 本人、又は第三者の生命、身体、財産に危害が及ぶおそれがある場合 

2. 法令に違反する場合 

3. 国、公共の安全の秩序等に支障が及ぶ場合 

 

開示費用について 

1）開示手数料は、請求書１件につき３００円 

2）開示の確認に係わる費用等 

3）開示請求後、開示決定した場合は、開示手数料の他、Ａ４文書１枚につき１０円 

4）郵送を希望される場合には、郵送料（書留郵便、配達記録郵便、速達）相当額 

 

【個人情報の取り扱いに関する相談について】 

 

当組合の個人情報の取り扱いに関する相談については ボッシュ健康保険組合 総務課 顧客相談

窓口 TEL0493-22-0890 までご連絡下さい。 

また、当組合は「個人情報の保護に関する法律」第 37 条第 1 項に定める個人情報保護団体の対象事業

所になっております。 

第三者による解決が必要な場合は、下記団体までご相談下さい。 

   

  認定個人情報保護団体：一般財団法人 日本情報経済社会推進協会 

              連絡先：個人情報保護苦情相談室 

               住 所：160-0032 

                    東京都港区六本木一丁目 9-9 六本木ファーストビル内 

               電 話：03-5860-7576 

                    0120-700-779 

 

 

名称及び個人情報保護管理責任者    

名     称 ： ボッシュ健康保険組合 

個人情報保護管理責任者 ： 事務長 

住     所 ： 埼玉県東松山市箭弓町 2-5-5 

                                               電    話 ： 0493-22-0890 


