[bookmark: _pkaq3dvdgt7w]削除依頼書
　　　年　　　月　　　日
至 株式会社Speee（ケアスル 介護運営事務局）御中

【申請者情報】

	施設名・法人名
	

	住 所
	

	部署・役職
	

	氏 名
	（記名）

	連絡先（電話）
	

	メールアドレス
	





	掲載されている場所
	URL：　その他情報の特定に必要な情報：（体験談ページ名、日付等）



	掲載されている情報
	例）「○○（職員の個人名）」というスタッフ個人の実名が体験談本文中に記載されている。
（該当箇所をできる限り具体的に記載してください）










	削除を希望する理由
	例）名誉毁損、プライバシーの侵害 等
権利が侵害されたとする理由（被害の状況など）
例）掲載情報は事実と異なる記述であり、施設の社会的評価を著しく低下させるものである。









	
	



「重要」掲載されている体験談の内容が事実であるにもかかわらず、嫌がらせ等の不正な理由により削除依頼を申請された場合、当社への業務妨害となるケースがあります。虚偽の申請を行った場合は法的措置をとる場合があります。

《添付書類チェックリスト》
☐ 本依頼書（記入）
☐ 事実と異なると証明できる証拠書類（「事実と異なる」を理由とする場合）
☐ 発行後3ヶ月以内の登記簿謄本
☐ 発行後3ヶ月以内の印鑑登録証明書
☐ 委任状（第三者が代行申請する場合のみ・依頼主の実印を押印したもの）

《申請先（提出先）》
申請窓口（メール）：info@caresul-kaigo.jp
※電話・ファクス・郵送での受付は行っておりません。必ず上記メールアドレスに添付のうえ送付してください。
※本書類はPDF形式に変換して添付してください。




