
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29年
4月12日

平成29年
4月26日

身体障害者手帳交付申請に係
り、異議申立があった場合に、
それに対して作成した「決定
書」。
ただし、H23年度に作成した城
東区役所に係るものについて

不存在 号 城東区役所
保健福祉課
（保健福
祉）

平成29年
4月26日

平成29年
5月10日

北区を除く各区が受付けた身体
障害者手帳交付申請に係る異議
申立書において「処分庁の教示
の有無及び内容欄」の記載が
「無い又は無いことを意味する
文言」のものすべて。空白を含
む（城東区役所に係るものにつ
いて）

不存在 号 城東区役所
保健福祉課
（保健福
祉）

平成29年
4月28日

平成29年
5月12日

市民からの照会に対する所属長
名回答文書が担当課長までのゲ
タ版決裁のものの決裁文書。た
だし、H24．11．30付中川北区
長への市民の声に対するH24．
12．26付北区長回答分は除く。
ただし、H23年度以降分につい
て
課長専決事項を除く
（城東区役所に係るものについ
て）

不存在 号 城東区役所 総務課

公開請求の内容及び処理状況

城東区　４月分

非公開事由
（7条該当号）


