
請求日 決定日 公文書の件名 決定内容 担当局 担当

令和4年1
月21日

令和4年1
月27日

大阪市東淀川区○○（住所）
○○（氏名）○年〇月〇日生
令和３年11月20日付けにて、生
活保護費の不正受給の告発をし
たが、その後の調査報告の開示
をお願いいたします。

公開請求
拒否

号 東淀川区
保健福祉課
（生活支
援）

号

号

号

号

号

公開請求の内容及び処理状況

東淀川区　１月分

非公開事由
（7条該当号）


