
兵庫県後期高齢者医療広域連合情報公開条例施行規則の一部を改正する規則をここに公

布する。 

 

令和７年７月２４日 

 

兵庫県後期高齢者医療広域連合長 酒 井 隆 明    

 

兵庫県後期高齢者医療広域連合規則第１２号 

 

兵庫県後期高齢者医療広域連合情報公開条例施行規則の一部を改正する規則 

 

兵庫県後期高齢者医療広域連合情報公開条例施行規則（平成１９年兵庫県後期高齢者医

療広域連合規則第１１号）の一部を次のように改正する。 

様式第１号を次のように改める。 

 



 

様式第１号（第２条関係） 

 

公文書公開請求書 

 

年  月  日  

 

兵庫県後期高齢者医療広域連合長 宛 

 

氏名                        

住所又は居所 〒 

                          

電話番号   （     ）    －       

 

兵庫県後期高齢者医療広域連合情報公開条例（平成１９年兵庫県後期高齢者医療広域連

合条例第１８号）第６条第１項の規定に基づき、次のとおり公文書の公開を請求します。 

公 開 を請求する 

公 文 書 の 名 称 

又 は 内 容 

知りたいと思う事項の概要を具体的に記入してください｡ 

希望する開示の方法 

１ 事務所における開示の実施を希望する。 

＜実施の方法＞□視聴又は閲覧 

□写しの窓口交付（□白黒 □カラー） 

□光ディスクの窓口交付 

＜実施の希望日＞    年  月  日 

 

２ 送付による開示の実施を希望する。 

＜実施の方法＞□写しの交付（□白黒 □カラー） 

□光ディスクの交付 

備 考 

 受

付

欄 

 

（注） 
１ 請求者の氏名及び住所又は居所は、法人その他の団体にあっては、その名称、事務所又は事業
所の所在地及び代表者の氏名を記入してください。 

２ 「公開を請求する公文書の名称又は内容」の欄は、文書等の名称又はあなたが知りたいと思う情
報が特定できるように具体的に記入してください。 

２ □には該当するものに「レ」印を記入してください。 
３ 請求者が法人その他の団体の場合は、備考欄に連絡可能な方の氏名及び電話番号を記入してく
ださい。 

４ 開示の方法は、実施機関の定めるところによりますので、希望する方法に対応できない場合があ
ります。 



 

附 則 

この規則は、公布の日から施行する。 


