
様式第3号

再 審 査 請 求 書

社 会 保 険 審 査 会 殿

私は下記のように審査官の決定を受けましたが、なお不服があるため再審査請求をします。

審査の決定をした社会保険審査官 地方厚生 (支 )局      社会保険審査官

審 査 官 決 定 年 月 日 平成 年 月 日

決定書の謄本が送付 された年月 日 平成 午 月 曰
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再審査請求の趣旨及び理由
(右のいずれかにOを付けて下さい.)

1審査官に対して行つた審査請求の趣旨及び理由と同じ。

2別紙 (2枚 曰)[再審査請求の趣旨及び理由]に記載のとおり。
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連絡先電話番号

代理人の方が請求される場合、下記に記入の上、

代  理  人   氏   名

(  )

別紙の委任状を併せて提出してください。

以下の欄については、審査官からの決定書に記載されている内容と異なる場合のみ記入してください。

破 保 険 右 、 破 保 険 右

であつた者
又は

受給権者、受給権者
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底 名
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明
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記 号 及 び番 号 又 は春 優 千全 著 サ
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事 業 所 名
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綸付を受ける大き者
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原処分があつたことを知つた年月 日 1     平成     年     月     日



任

社会保 険審査会   殿

(再 )審査請求人   フ リ ガ ナ

氏    名

平成  年  月  日

印

郵 便 番 号  〒    ―

住    所

連 絡先 電話番 号     (  )

この (再)審査請求に関する一切の行為 (取下げも含む。)をすることに
ついて、下記の者に委任します。

* (■)審査請求に関する行おの一部
のみを委任することも可能です そ
の場合には 上記の文幸中「―切の

行為 (取下げも含む )」 に線を:
いて証正印を押印し そのす ぐ下に
姜にする行わを明記 してください

代  理  人   フ リ ガ ナ

氏     名

請 求人 との続柄

郵 便 番 号 〒    ―

住    所

連 絡 先電話 番 号     (  )

※ (再)審査請求に関する行為を代理人に委任する場合には、上記委任状に必要事項を記入
し、 (再)審査請求人が押印の上、 (再)審査請求書と一緒に提出してください。なお、
代理人が複数いる場合には、各代理人について同様の委任状を提出してください。
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別 紙

再審査請求の趣旨及び理由

(な るべく簡潔に記入してください。箇条書きでも結構です。)

他の用紙での提出も可


