
様式１

請求日 決定日 公文書の件名 決定内容 担当局 担当

平成31年
1月10日

平成31年
1月23日

○○様に関する補装具申請（電動
車椅子）に関するすべての資料

公開請求
拒否

号 東成区役所 保健福祉課

1月分

公開請求の内容及び処理状況

非公開事由
（7条該当号）


