
様式１２ 
                                                           平成   年   月    日 

 
法人文書の開示に関する意見書 

 
 
独立行政法人地域医療機能推進機構 御中 

 

                            氏名又は名称 

                            住所又は居所 

                            連絡先電話番号 
 
  平成    年    月   日付けで照会のあった下記の法人文書の開示について、次のとお

り意見を提出します。 
 
                                       記 
１  照会のあった法人文書の名称 
 
 
２  意見 

(1) 上記法人文書の開示による支障(不利益)の有無 
 
 

(2) 支障(不利益)の具体的内容 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   *  担当課等 


