
[様　式］

１　 提出書類及び提出部数

 （１）　審査請求書　　２通 令 和 3 年 4 月 20 日

 （２）　委任状　（代理人が審査請求をする場合のみ提出）　　１通 東京都介護保険審査会　殿

 （３）　審査請求に関する処分通知の写し　　２通 審 査 請 求 人 （ 又 は 代 理 人 ）

 （４）　その他添付資料　　２通 氏 名

次のとおり審査請求をします。

２　 記入方法 住所又は居所 〒

　　 以下の記入例を参考に、審査請求書に記入してください。なお、処分通知 ① 原処分の名あて 氏 名 電 話

　 は、区市町村ごとに様式が異なります。 人たる被保険者 生年月日 年 8 月 7 日 生 年 齢 歳

被保険者番号

② 審査請求人 住所又は居所 〒

①と同一の場合は 氏 名 電 話

〒　160-0000 省略できます。 被保険者 と の関係

○○区△△1-2-3 住所又は居所 〒

介護　花子　様 氏 名 電 話

処 分 庁 が 令 和 3 年 4 月 9 日 付 け で

行 っ た

　 令和○○年○月○日にあなたが行った要介護認定・要支援認定等の申請について、介護認定 ⑤ 令 和 3 年 4 月 11 日

審査会において次のとおり審査判定されましたので、認定し、通知します。 ⑥ 審査請求の趣旨

被保険者番号 　0000123456

被保険者氏名 　介護　花子

判　定　結　果 　要介護１ 判　定　日 　令和○○年○月○日

＜不服申立て及び取消訴訟＞

 　この通知について不服があるときは、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か月以内に、東京都介護保険審査会（東京都庁内）に対し審査請求をすることができます。

　 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ⑧

＜問い合わせ先＞

○○区介護保険課

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ⑨ 添付書類等

無

○○区長

介護保険要介護認定・要支援認定等結果通知
④

000-000-0000

審　査　請　求　書

介護保険要介護認定・要支援認定等結果通知書（写）

昭和12

190-0000 東京都○○市△△町4-5-6

83

（具体的に記入してください。この欄に書ききれないときは、

　別紙を用意して記入してください。）

介護　太郎

記　入　例

処分通知（見本）

令和3年4月9日

　　　○○区長　○○○○

③

上記④に記載した処分を取り消すとの裁決を求める。

審査請求に係る処分の内容

介護　花子 00-0000-0000

介護　太郎

160-0000

審査請求の理由

処分庁教示の有無
及び教示の内容

この通知について不服があるときは、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か月以内に、東京都介護保険審査会（東京都庁
内）に対し審査請求をすることができます。

有

処分があったことを知った日

介護保険　要介護認定・要支援認定等結果通知書

東京都○○区△△1-2-3

代　理　人

0000123456

⑦

審査請求書の提出及び記入方法



[様　式］

令 和 3 年 4 月 20 日
東京都介護保険審査会　殿

審 査 請 求 人 （ 又 は 代 理 人 ）

氏 名

次のとおり審査請求をします。

住所又は居所 〒

① 原処分の名あて 氏 名 電 話

人たる被保険者 生年月日 年 8 月 7 日 生 年 齢 歳

被保険者番号

② 審査請求人 住所又は居所 〒

①と同一の場合は 氏 名 電 話

省略できます。 被保険者との関係

住所又は居所 〒

氏 名 電 話

処 分 庁 が 令 和 3 年 4 月 9 日 付 け で

行 っ た

⑤ 令 和 3 年 4 月 11 日

⑥ 審査請求の趣旨

⑧

⑨ 添付書類等

記　入　例

審　査　請　求　書

介護　太郎

昭和12 83

0000123456

160-0000 東京都○○区△△1-2-3

介護　花子 00-0000-0000

③ 代　理　人
190-0000 東京都○○市△△町4-5-6

介護　太郎 000-000-0000

④ 審査請求に係る処分の内容
○○区長

介護保険要介護認定・要支援認定等結果通知

処分があったことを知った日

上記④に記載した処分を取り消すとの裁決を求める。

⑦ 審査請求の理由

（具体的に記入してください。この欄に書ききれないときは、

　別紙を用意して記入してください。）

介護保険要介護認定・要支援認定等結果通知書（写）

処分庁教示の有無
及び教示の内容

有 この通知について不服があるときは、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か月以内に、東京都介護保険審査会（東京都庁
内）に対し審査請求をすることができます。無

原処分の名宛人たる被保険者と審査請求人

が同一の場合は、原処分の名宛人たる被保険

者の氏名を記入
代理人がいる場合は、代理人の氏名を記入

処分通知の写しを添付したうえで、
「別添の通知書のとおり」と記載しても可

①原処分の名宛人たる被保険者と②審査請求人が同一の場合

は、①の欄に住所又は居所、氏名等を記入
（この欄は、通常、要介護認定に関する審査請求には用いませ
ん。）

「○○通知」と記入
（末尾の「書」は入れない）



代 理 人

東京都○○市△△町4-5-6

介護　太郎

私は、上記の者を代理人と定めて、下記の権限を委任します。

1 処 分 庁 ○○区長 が 令 和 3 年 4 月 9 日 付 け で 行 っ た

の 処 分 に

ついて、審査請求をすることに関する一切の権限

2 １に記載した審査請求を取り下げる権限

審 査 請 求 人

印

（住所又は居所）

（氏　　　　　　名）

介護　花子（氏            名）

記　入　例

委　　任　　状

介護保険要介護認定・要支援認定等結果通知

東京都○○区△△1-2-3（住所又は居所）

審査請求書の「③代理人」の欄と同
一の住所又は居所、氏名を記入

審査請求書の「①原処分の名あて人たる被
保険者」あるいは「②審査請求人」の欄と同
一の住所又は居所、氏名を記入して押印

審査請求書の「④審査請求に係る処
分の内容」の欄と同一の内容を記入


