自　己　情　報　開　示　等　申　出　書
令和　　年　　月　　日

社会福祉法人長野県社会福祉協議会会長　様

住　所

申出者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
連絡先

（受験番号　　　　　　　　　　）

　社会福祉法人長野県社会福祉協議会個人情報保護規程に基づき、下記のとおり申出をします。

記

	申出に係る自己情報の内容
	令和５年度長野県介護支援専門員実務研修受講試験結果

	申出の区分
	郵送による試験結果の開示

	申出に係る自己情報の送付先
	受験票送付先住所


