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審 査 請 求 書（ 正 ・ 副 ） 

 

                                                       令和 元 年 ７月２０日 

（宛先） 

   滋賀県国民健康保険審査会長 

 

                                 審査請求人 住所  〇〇市〇〇町××番地×× 

   氏名     滋 賀  太 郎    印 

                       連絡先（電話） 012-345-6789 

 

  次のとおり審査請求します。 

 

１ 審査請求に係る処分の内容 

   令和 元 年６月２０日付けで〇〇市長が行った〇〇〇〇に関する処分 

 

２ 審査請求に係る処分があったことを知った年月日 

   令和 元 年６月２２日 

 

３ 審査請求の趣旨 

   審査請求に係る処分を取り消すとの裁決を求める。 

 

４ 審査請求の理由 

 ・ 私は、・・・・・となったため、令和 元 年６月１０日に〇〇市長に・・・・・を申請し 

  たところ、別添の却下通知書のとおり、この申請は却下された。 

 

 ・ 〇月〇日に〇〇市を訪れたところ、担当職員は、その理由を・・・・・のためと説明した。 

 

 ・ しかしながら、私は・・・・・としており、また、・・・・・であるから、〇〇市の担当 

  職員が・・・・・と判断したことは事実誤認である。 

 

 ・ したがって、本件処分は、・・・・であるから、〇〇〇〇法第〇〇条の規定に違反してお 

  り、違法な処分である。（本件処分は、・・・・・の判断を誤った不当な処分である。） 

 

 ・ 以上の点から、本件処分の取消しを求める。 

 

５ 処分庁の教示の有無およびその内容 

 (1) 処分庁の教示の有無    有 ・ 無 

 (2) 処分庁の教示 

   「この処分に不服がある場合は、この処分があったことを知った日の翌日から起算して 

    ３月以内に、滋賀県国民健康保険審査会に対して審査請求をすることができます。」 

 

６ 添付書類等 

 (1) 〇〇〇〇却下通知書        １通 

記入例 


