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「個人情報の保護に関する法律」に基づく公表事項 
 

 

制定年月日 2008 年 8 月 1 日 

改訂年月日 2011 年 11 月 21 日 

個人情報保護管理者 城間 恒浩 

 

１．個人情報取扱事業者の名称 

社会保険労務士法人なか（以下、「事務所」という。） 

 

２．個人情報の利用目的 

（１）利用目的 

事務所における保有個人データはそれぞれ次の目的のために利用させて頂きます。 

①お客様に係る個人情報 

（ア）労働保険に関する手続き業務（雇用保険の取得・喪失、育児介護休業及び労災保険の各種保険

給付の手続き等） 

（イ）社会保険に関する手続き業務（健康保険や厚生年金の取得・喪失に関する手続き、各種保険給

付の手続き等） 

（ウ）労務管理に関する相談業務（採用・異動・退職、労働条件及び就業規則等各種規定作成に関す

る業務等） 

（エ）給与計算に関する業務 

（オ）当事務所が主催する各種研修会への参加手続き業務 

（カ）業務上必要な連絡業務（各種案内状の送付及び慶弔に係る手配を含む） 

（キ）お客様から当所へのお問い合せ、苦情、ご相談及びご意見等への対応 

②事務所の役職員に係る個人情報 

（ア） 労働保険に関する手続き（雇用保険の取得・喪失、育児介護休業及び労災保険の各種保険給付

の手続き等） 

（イ） 社会保険に関する手続き（健康保険や厚生年金の取得・喪失に関する手続き、各種保険給付の

手続き等） 

（ウ） 労務管理（採用・異動・退職、労働条件及び就業規則等各種規定作成等） 

（エ） 給与計算 

（オ） 健康・安全管理（健康診断結果の確認を含む） 

（カ） 業務上必要な連絡業務（緊急連絡網の作成、従業員名簿の作成等） 

 

（２）利用目的の変更 

変更後の利用目的が変更前の利用目的と相当の関連性を有すると合理的に認められる範囲で、利用目

的を変更することがあります。 

 

（３）業務委託 

「（１）利用目的」に記載の目的に必要な範囲で、業務の一部を第三者に委託する場合があります。 

 

 

 



 

2 
 

３．共同利用に関する事項 

事務所における保有個人データを目的別に以下のグループ企業において共同利用いたします。 

（１）労働保険事務組合 福働会 

住所：沖縄県那覇市壷川１－４－１５ 

電話：098-855-7910 

目的：事務組合加入企業の労働保険に関する手続き業務 

項目：雇用保険の取得・喪失、育児・介護休業の各種給付に関連する手続き等 

 

（２）労働保険事務組合 福働会中部支部 

住所：沖縄県沖縄市山里３－２－９ 

電話：098-933-7060 

目的：事務組合加入企業（主に中部地域）の労働保険に関する手続き事務 

項目：雇用保険の取得・喪失、育児・介護休業の各種給付に関連する手続き等 

 

（３）株式会社なか総合研究所 

住所：沖縄県那覇市壷川１－４－１５ 

電話：098-855-6648 

目的：総務業務と経理業務 

項目：職員の採用・異動・退職、労働条件に関する手続き 

 

４．個人情報の「第三者提供」について 

事務所は、次の場合あらかじめご本人の同意を得ることなく個人情報を第三者に提供することがあり

ます。 

（１） 法令に基づく場合 

 

（２） 人の生命、身体又は財産の保護のために必要がある場合であって、ご本人の同意を得ることが困難

であるとき 

 

（３） 公衆衛生の向上又は児童の健全な育成の推進のために必要がある場合であって、ご本人の同意を得

ることが困難であるとき 

 

（４） 国の機関若しくは地方公共団体又はその委託を受けた者が法令の定める業務を遂行することに対

して協力する必要がある場合であって、ご本人の同意を得ることにより当該業務の遂行に支障を及

ぼすおそれがあるとき 

 

（５）法第２３条２項に掲げる事項について、あらかじめ、ご本人に通知し、又はご本人が容易に知り得

る状態に置いている場合 

 

５．開示等の求めに応じる手続等に関する事項 

事務所における保有個人データ又はその内容についてのご本人又はその代理人からの開示、訂正、削

除、利用停止や第三者提供停止等の求め（以下、「開示等の求め」といいます。）に以下の通り対応させ

て頂きます。 

 

（１）開示等の求めの申請先 

開示等の求めは、事務所に郵送にて、ご申請くださいますようお願い申し上げます。 

送付先：〒900-0025 沖縄県那覇市壷川１－４－１５ 電話：098-855-2133 FAX:098-855-0960 
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（２）開示等の求めに際して提出すべき書面（様式）等 

開示等の求めを行う場合は、所定の申請書をすべてご記入の上、本人確認のための書類及び手数料（た

だし開示の求めの場合のみ）を同封し申請先宛にご郵送ください。 

なお、郵送の際には封筒に朱書きで「個人情報開示等申請書類在中」とお書き添え頂ければ幸いです。 

①当所所定の申請書 1 通 

申請書（様式）を郵送させて頂きますので、当事務所へご一報下さい。 

②本人確認のための書類 1 通 

氏名及び現住所を確認することができる、運転免許証、健康保険被保険者証等の公的証明書の写し 

③手数料（開示請求の場合のみ）１，０００円分の郵便小為替 

 

（３）代理人による開示等の求め 

開示等の求めをする者がご本人又は未成年者又は成年被後見人の法定代理人若しくは開示等の求めを

することについて、ご本人が委任した代理人である場合は、前項の書類に加えて、それぞれ以下の書類

を同封下さい。 

①法定代理人の場合 

（ア）法定代理権があることを確認するための書類 1 通 

※戸籍謄本、親権者の場合は扶養家族が記入された健康保険の被保険者証のコピーも可 

（イ）未成年者又は成年被後見人の法定代理人本人であることを確認するための書類 1 通 

※法定代理人の氏名及び現住所を確認することができる運転免許証、健康保険の被保険者証等の公

的証明書の写し 

②委任による代理人の場合 

（ア）当所所定の委任状 1 通 

※委任状（様式）を郵送させて頂きますので、当事務所へご一報下さい。 

（イ）ご本人の印鑑証明書（3ヶ月以内に発行されたもの） 1 通 

（ウ）委任による代理人本人であることを確認するための書類 1 通 

※代理人の氏名及び現住所を確認することができる、運転免許証、健康保険被保険者証等の公的証

明書の写し 

 

（４）開示等の求めの手数料及びその徴収方法 

開示の求めの場合のみ、1回の申請毎に１，０００円の手数料をお支払頂きます。（訂正又は削除・利

用又は提供の停止の求めについての手数料は不要です） 

なお、手数料が不足していた場合及び手数料が同封されていなかった場合は、その旨ご連絡申し上げ

ますが、２週間以内にお支払いがなかった場合は、開示の求めがなかったものとして対応させて頂きま

す。 

 

６．苦情の受付窓口に関する事項 

事務所の保有する個人情報の取扱いに関する苦情については、以下の連絡先までお申し出下さい。 

（１）郵便による場合    〒９００－００２５ 沖縄県那覇市壷川１－４－１５ 

（２）電話による場合    ０９８－８５５－２１３３ 

（３）ファックスによる場合 ０９８－８５５－０９６０ 

（４）メールによる場合   ｎｋｐｒｉｖａｃｙ＠ｎａｋａｇｒｐｓ．ｃｏ．ｊｐ 

 

７．認定個人情報保護団体 

（１）名称：一般財団法人日本情報経済社会推進協会 

（２）苦情の解決の申し出先：個人情報保護苦情相談室 

（３）電話番号：０１２０－７００－７７９ 


