様式例１
　　年　　月　　日
　北海道知事　様
                          　　　     　　　審査請求（代理）人　　　　　　　　　　　
審　査　請　求　書
　次のとおり審査請求をします。
１　審査請求人の氏名、生年月日
氏　　名
生年月日　　　　　年　　月　　日
住　　所

電　　話
代理人氏名

住　　　所
電　　　話
※（　）内は代理人による申請の場合のみ記入し、その場合は委任状を添付してください。
２　審査請求に係る処分
　　　　　　　　　　が　　　　　年　　　月　　　日付で請求人に対して行った

□　障害支援区分に関する
□　支給要否決定に関する
□　支給決定（支給量等の決定）に関する　　　　処分
□　利用者負担等に関する
□　　　　　　　に関する
処分内容の詳細：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※１
３　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

※　可能な限り決定書の写しを添付してください。
４　審査請求の趣旨及び理由
（１）　審査請求の趣旨
「審査請求した決定の内容を取り消す」との裁決を求める。　※注２
（２）　審査請求の理由
審査請求した決定の内容は、次のとおり違法不当である。
	


５　決定市町村の教示の有無及びその内容
	ア
	教示が無かった。

	イ
	決定通知書又は教示文により教示があった。
（決定通知書又は教示文を添付してください。）

	ウ
	その他の方法により教示があった。

	
	その他の方法：


６　その他
  （１）　添付書類　　　　　年　　月　　日付け　　　　　　通知書
　（２）

（３）
様式例２

委　　任　　状
私は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　に住む　　　　　　　　　　　を代理人と定め、下記の権限を委任します。
記
１　　　　　年　　月　　日付けで　　　　　　長が私に対して行った障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に基づく　　　　　　　　　処分について、北海道知事に審査請求することに関する一切の権限。
２　上記審査請求の取下げに関する権限
　　　　　　年　　月　　日
住所
氏名　　　　　　　　　           印
審査請求書の記入について

※１　下記を参考に記入してください。

　（１）障害支援区分に関する処分
・　障害支援区分の認定　　　　　　（法第２１条第１項）

・　障害支援区分の変更認定　　　　（法第２４条第４項）

（２）支給決定又は地域相談支援給付決定に係る処分
ア　支給要否決定に関する処分
・　介護給付費等の支給要否決定　　（法第２２条第１項）
・　地域相談支援給付費等の給付要否決定　（法第５１条の７第１項）

イ　支給決定（支給量等の決定）に関する処分
・　支給決定（障害福祉サービスの種類、支給量、有効期間の決定）（法第２２条第７項）

・　支給決定の変更の決定　　　　　　　（法第２４条第２項）

・　支給決定の取消しの決定　　　　　　（法第２５条第１項）
・　地域相談支援給付決定（地域相談支援の種類、地域相談支援給付量、有効期間の決定）（法第５１条の７第７項）

・　地域相談支援給付決定の取消しの決定　（法第５１条の１０第１項）

ウ　支払決定に関する決定
・　介護給付費　　　　　　　　　　（法第２９条第１項）

・　特例介護給付費　　　　　　　　（法第３０条第１項）

・　訓練等給付費　　　　　　　　　（法第２９条第１項）

· 特例訓練等給付費　　　　　　　（法第３０条第１項）

· 地域相談支援給付費　　　　　　（法第５１条の１４第１項）

· 特例地域相談支援給付費　　　　（法第５１条の１５第１項）
（３）利用者負担に係る処分
ア　利用者負担上限月額に関する決定（法第２９条第４項）
イ　利用者負担の災害減免等の決定　　（法第３１条）

ウ　高額障害福祉サービス等給付費の給付決定（法第７６条の２第１項）

エ　補足給付の決定

・　特定障害者特別給付費　　　　　（法第３４条第１項）

・　特例特定障害者特別給付費　　　（法第３５条第１項）

※２　求める裁決の種類について記入してもらいますが、審査請求ができるのは③の場合のみです。
①却下（審査請求が不適法であるとき）

②棄却（審査請求に理由がないとき）

③認容（処分の全部又は一部の取消し。審査請求に理由があるとき）

