審　査　請　求　書

兵庫県介護保険審査会　御中　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	１
	審査請求人

	
	住所
	

	
	氏名(ふりがな)・年齢
	(                      )（　  　　　歳）

	
	連絡先電話番号
	
※任意

	２
	原処分の名あて人たる被保険者

	
	住所
	

	
	氏名(ふりがな)・生年月日
	(                    )(　　　　年　　月　　日)

	
	被保険者証の番号
	

	
	連絡先電話番号
	
※任意

	３
	審査請求人と被保険者の関係（※審査請求人が原処分の名あて人たる被保険者以外の者であるときは記入のこと。）

	４
	審査請求にかかる処分

	
	　　　　　（市・町）長が令和　　年　　月　　日付け（　　　　　　　　　　　　　）で行った（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）を（　　　　　　　　　　　　）と決定する処分

	
	

	５
	審査請求にかかる処分があったことを知った年月日
	　令和　　年　　月　　日

	６
	審査請求の趣旨

	
	

	７
	審査請求の理由

	
	

	８
	不服申立ができる旨の処分庁の教示の有無及びその内容

	
	

	９
	審査請求の年月日
	　令和　　年　　月　　日

	10
	添付書類

	
	


※　審査請求書は２通提出してください。
　　　　審　査　請　求　書（記載例）
兵庫県介護保険審査会　御中　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	１
	審査請求人

	
	住所
	　○○○市○○○町○○　１丁目２番３号

	
	氏名(ふりがな)・年齢
	
兵　庫　　太　郎　（ひょうご　たろう）
（　○○　歳）

	
	連絡先電話番号
	　○○○○－○○－○○○○
※任意

	２
	原処分の名あて人たる被保険者

	
	住所
	　○○○市○○○町○○　１丁目２番３号

	
	氏名(ふりがな)・生年月日
	　兵　庫　　太　郎　（ひょうご　たろう）（　昭和　○年　○月　○日）

	
	被保険者証の番号
	　００００１２３４５６７

	
	連絡先電話番号
	　○○○○－○○－○○○○
※任意

	３
	審査請求人と被保険者の関係（※審査請求人が原処分の名あて人たる被保険者以外の者であるときは記入のこと。）

	４
	審査請求にかかる処分　　　　　　　　　　　　　　　　↓　処分通知書のコピーを添付して下さい。

	
	○○○（市・町）長が令和○○年○○月○○日付け（　保険料額決定通知書　　）で行った
（　審査請求人の令和○○年度介護保険料　）を（　第○段階　）と決定する処分

	
	

	５
	審査請求にかかる処分があったことを知った年月日
	　令和○○年○○月○○日

	６
	審査請求の趣旨　←　審査会に裁決を求める内容で、あなたが裁決書の主文に記載を望む内容です。

	
	「４に記載の処分を取り消す。」との裁決を求めます。



	７
	審査請求の理由

	
	１

２
処分の取消しを求める具体的な理由を記入してください。
３
この欄に書ききれないときは、簡潔にまとめてご記入いただいた上で
別紙を作成することもできます。
…


	８
	不服申立ができる旨の処分庁の教示の有無及びその内容

	
	「この通知書について不服があるとき、この通知書を受け取った日の翌日から起算して、３ヶ月
　以内に兵庫県介護保険審査会に審査請求することができます。」との教示がありました。

	９
	審査請求の年月日
	　令和○○年○○月○○日

	10
	添付書類

	
	　処分通知書（写し）１通　（その他審査請求の理由を補強する資料があるときは、添付してください。）


※　審査請求書は２通提出してください。　コピーをした上で２通提出いただく方法でも結構です。
