
審査請求書 

 

令和  年  月  日 

 

 審査庁 

 和歌山県国民健康保険審査会 

 

審査請求人  ○○ ○○   印 

 

 次のとおり審査請求します。 

 

１．審査請求人の氏名、住所、電話番号及び生年月日 

  ふりがな   

  氏  名  ○○ ○○ 

  住  所  和歌山県○○市○○番地 

  電話番号  ○○○－○○○－○○○○ 

  生年月日  ○○年○○月○○日（○○歳） 

 

２．被保険者証の記号・番号及び保険者名 

  記  号  ○○○ 

  番  号  ○○○○○○○○ 

  保険者名  ○○○○（加入している市町村又は組合名） 

 

３．審査請求に係る処分 

  ○○（処分庁）が令和○○年○○月○○日付けで審査請求人に対して行った 

○○○○○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 

  令和○○年○○月○○日 

 

５．審査請求の趣旨及び理由 

 （趣旨） 

「上記３記載の処分を取り消します。」との裁決を求めます。 

 

 （理由） 

  (1) (処分に至る経緯等を記載の上)○○(処分庁）から３に記載する処分を 

受けた。 

  (2) ○○(処分庁)はその理由を、○○○○○のためとしている。 

  (3) しかしながら、本件処分は○○○○○であるから、○○法○条の規定に 

違反しており、違法である。 

  (4) 本件処分により、審査請求人は○○○○○(法的権利又は利益)を侵害され 

ている。 

  (5) 以上の点から、本件処分の取消しを求めるため、本件審査請求を提起した。 

 

申請日 

 

記載例 

保険証に記載されて

いる内容を記入して

ください。 



６．処分庁の教示の有無及びその内容 

  「この決定に不服がある場合は、この決定があったことを知った日の翌日から 

起算して３か月以内に和歌山県国民健康保険審査会に審査請求することができ 

ます。」との教示があった。 

 

７．その他 

 (1) 添付書類  ○○ １通 

 (2) 証拠書類等 ○○ １通 
あれば記入してください。 


