	審　査　請　求　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 年　 月　 日
兵庫県国民健康保険審査会長  様
                              審査請求人   　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　  　　連絡先（電話番号）
                                           　　　　　
    次のとおり審査請求します。
  １  審査請求人の住所、氏名、生年月日及び年齢
  （１）住所
　　　　（〒　　－　　　）

　　　　　
  （２）EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps18 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
  （３）生年月日及び年齢　     　   年　　月　　日　（　　歳）
  ２　被保険者証の記号・番号
  ３　審査請求に係る処分
  ４　審査請求に係る処分があったことを知った年月日
　　　

　　年　　月　　日
  ５　審査請求の趣旨

	  ６　審査請求の理由
  ７　処分庁の教示の有無及びその内容
　
　　　　　
  ８　添付書類


 注）審査請求書は２通提出して下さい。
審査請求書の様式変更について
　行政不服審査法施行令に係る押印を求める手続の見直し等のための総務省関係政令の一部を改正する政令九条による改正（令和3年2月15日政令第29号）に基づき、審査請求書の押印欄を削る。
