
                                       

 

 個人情報の削除及び再登録に関する申請書 

『ＱＵＰｉＯ（クピオ）』 Web 版 

地方職員共済組合の委託業者（ヘルスケア・コミッティー株式会社）が、運営する健康情

報提供サービス『QUIPIO（クピオ）』Web 版への個人情報の（ 削除 ・ 再登録 ）を申請しま

す。  

申請年月 日 平成     年     月     日 

申 請 内 容  削 除 ・ 再登録   ※該当する方を〇で囲んでください。 

組合員番 号  

申請者カナ氏名  

生年月日（西暦）      年     月     日 

所 属 名 称  ○○○ （道 ・ 府 ・ 県） 

連 絡 先 
 

（ 所属 ・ 自宅 ）   ※該当する方を〇で囲んでください。 

【注意事項】 

 削除申請をされますと、本サービスのご利用は、以後出来なくなります。 

 利用を再開されたい場合は、改めて再登録の申請が必要となりますので、あらかじめご

了承願います。 

 本申請書につきましては、所属されている各道府県支部へご提出ください。 

 

地方職員共済組合 ○〇〇（道・府・県）支部 

------------------------------------------------------------------------------------------ 

【共済組合支部使用欄】 

※ 担当者は、申請者から申請書を受け取り後、月末締めでとりまとめ、削除申請者リスト（Excel）を作成し、 

翌月 5 日までに本部保健課に提出してください。 

申請者からの 

受取確認 
平成   年   月   日 印 


