
別表

実施機関が
不開示とした情報

開示すべき情報

（件名一部不開示）・○○○○病院に係る投書について

文書の件名の一部 医療機関名

１　差出人 住所、氏名

２　当該投書の主な内容（概要）

　（１） 医療機関名

　（２） 医療機関名

　（４） （１行目） 医療機関名

（２行目） 医療機関名及び所在地

（３行目） 医療機関名

　（５） 地方公共団体（部局）名
地方公共団体
（部局）名

地方公共団体名 地方公共団体名

医療機関名

地方公共団体名 地方公共団体名

３　対応

（１行目） 医療機関名

（３行目） 医療機関名及び実施日程 実施日程

（４行目） 医療機関名及び所在地

（４行目） 医療機関名

差出人からの投書 投書全て

手紙全て

差出人名

○○○○病院に係る投書について

１　差出人
氏名、郵便番号、住所、
電話番号

２　経緯・経過 医療機関名

千葉県以外の都道府県名 都道府県名

医療機関名

　
　
本
件
対
象
文
書
１

実施機関が不開示とした文書並びに
部分開示した文書及びその不開示部分

本
件
対
象
文
書
２

手紙

(案の１）回答(案）及び(案の２）広
聴事案回答用紙
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実施機関が
不開示とした情報

開示すべき情報

○○○○病院に係る投書（３通目）について（広聴事案案件の続報）

１　差出人
氏名、郵便番号、住所、
電話番号

２　経緯・経過

平成２５年１月１６日 医療機関名

千葉県以外の都道府県名 都道府県名

医療機関名

平成２５年２月４日 （８行目） ○○○○病院の部署名 部署名

（８行目） ○○○○病院の担当者名

（９行目） 差出人の診療記録２か所

（１１行目） 差出人の診療時期

平成２５年２月１２日 ○○○○病院の担当者職・氏名

○○○○病院に係る投書について

１　差出人
氏名、住所、郵便番号、
電話番号

２　経緯・経過

平成２５年１月１６日 医療機関名

千葉県以外の都道府県名 都道府県名

医療機関名

平成２５年２月４日 （８行目） ○○○○病院の担当者職・氏名

（９行目） 差出人の診療記録２か所

（１１行目） 差出人の診療時期

差出人からの投書 投書全て

実施機関が不開示とした文書並びに
部分開示した文書及びその不開示部分

　
　
本
件
対
象
文
書
３

　
　
本
件
対
象
文
書
４
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実施機関が
不開示とした情報

開示すべき情報

差出人からの投書 投書全て

(案の１）回答(案）及び(案の２）広聴事案回答用紙

（各４行目） 差出人の入院の種類

（上記以外） 差出人名

○○○○病院に係る投書について（広聴事案案件）

１　差出人
氏名、郵便番号、住所、
電話番号

２　経緯・経過

平成２５年１月１６日 医療機関名

千葉県以外の都道府県名 都道府県名

医療機関名

平成２５年２月４日 （８行目） ○○○○病院の担当者職・氏名

（９行目） 差出人の診療記録２か所

（１１行目） 差出人の診療時期

３　当該投書（広聴事案）の主な内容（概要）

　（３） 差出人の入院時期

実施機関が不開示とした文書並びに
部分開示した文書及びその不開示部分

　
本
件
対
象
文
書
５
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