
自己情報開示請求のご案内 
※必ずご確認ください。 

「自己情報開示請求」とは、実技試験の採点項目ごとの減点状況及び筆記試験の正答数を知りたい場合の

お手続きとなります。試験結果の自己情報は、合格発表後でないと開示できません。 
 

請求できる方 理容師又は美容師国家試験を受験した方 

自己情報開示請求方法 
次の①から③をご用意の上、郵便局窓口から「簡易書留郵便」にて下記の＜請求書送付先＞あて送付して

ください。 

＜請求書送付先＞ 

 

① 自己情報開示等請求書 （A4 サイズで印刷してください。） 
記入方法は２ページ目を参照ください。 

② 本人確認書類 
本人及び住所を確認する書類として、下記（１）又は（２）のいずれかの書類が必要です。 

 
（１） 自己情報開示等請求書に記載の住所と受験票の住所が同一の場合 

 開示をする試験回の受験票の原本 （住所及び受験番号が記載されている面があること） 

※自己情報回答書送付時に返却いたします。 
 
（２） 受験票を紛失した場合、又は受験票と異なる住所に転居等した場合 

 運転免許証の両面コピー 又は 発行から３０日以内の住民票 のいずれか 

《受験時と現在で氏名が変更になった方》 

旧氏名から現氏名へ変更となったことがわかる書類（戸籍謄本、戸籍抄本、旧氏名と現氏名が記載された運転免

許証の両面コピー等）を、併せて添付してください。 

③ 手数料を振り込んだ際のご利用明細書（又は受領証） 
 保有個人情報が記録されている文書１件につき７００円を次のゆうちょ銀行口座へお振込ください。な

お、実技試験と筆記試験の両方を開示請求する場合でも、同一の試験回であれば１件（７００円）となり

ます。 

＜ゆうちょ銀行以外の金融機関からお振込の場合＞ 

回答書の送付 
自己情報回答書は、自己情報開示等請求書の到着後又は合格発表後のどちらか後になる日から起算して

３０日以内に送付いたします。 

なお、当センターからは、簡易書留郵便でお送りいたしますので、昼間に不在でお受け取りになれなか

った場合には、郵便局からの「ご不在連絡票」を確認してください。 

また、次に該当する事項については、開示できません。 

（１） 本人又は第三者の生命、身体、財産その他の権利利益を害するおそれがある場合 

（２） 当センターの業務の適正な実施に著しい支障を及ぼすおそれがある場合 

（３） 他の法令に違反することとなる場合 

〒151-8602 

東京都渋谷区笹塚２−１−６ ＪＭＦビル笹塚０１（８階） 

公益財団法人理容師美容師試験研修センター 情報開示係 

（銀行名）   （口座記号）   （口座番号）         （加入者名） 

ゆうちょ銀行   ００１６０－３－３０９７６  公財）理容師美容師試験研修センター 

（銀行名）  （金融機関ｺｰﾄﾞ） （店番） （預金種目）   （店名）     （口座番号） 

ゆうちょ銀行   ９９００   ０１９    当座  〇一九店(ｾﾞﾛｲﾁｷｭｳ店) ００３０９７６ 

＜問い合わせ先＞ 情報開示係 03（5579）6394 （受付時間：平日 9時から 17時 30分） 
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（記入例） 
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様式－個情開１－２号 

令和  年  月  日 

公益財団法人理容師美容師試験研修センター 理事長 殿 

自己情報開示等請求書 

 公益財団法人理容師美容師試験研修センター個人情報保護規程に基づき、次のとおり保有個人

情報の開示を請求します。 

請求者 氏 名 
フリガナ

住 所 

又は 

居 所 

〒  － 

※提出する「本人確認書類」に記載された住所地以外には送付できません。

電話番号 （  ） 

開示を請求 

する個人情報 
※（記入例）第〇〇回理容師国家試験採点結果（実技・筆記）←両方開示する場合 

  第〇〇回美容師国家試験採点結果（実技）←実技試験のみ開示する場合

本人確認書類 提出する書類の□にチェック。下記のいずれかの書類が必要です。 

（１）記載した上記の住所と受験票の住所が同一の場合

□ 受験票の原本（開示をする試験回）

（２）受験票を紛失した場合、又は受験票と異なる住所に転居等した場合

□ 運転免許証の両面コピー 又は □ 発行から３０日以内の住民票

※受験時と氏名が異なる場合、旧氏名から現氏名へ変更となったことがわかる書類（戸籍謄本、戸籍抄本、旧

氏名と現氏名が記載された運転免許証の両面コピー等）を、併せて添付ください。

必要な手数料 

情報開示件数 件 

※同一の試験回であれば、筆記試験と

実技試験の両方を開示請求する場合で

も、１件（７００円）となります。

手数料合計 

(件数×700 円) 
円 

※手数料として上記金額を指定口座へ

振り込み、ご利用明細票（又は受領証）

を右に貼付

ご利用明細書（又は受領証） 

貼り付け欄 

A4 サイズで印刷 
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