様式第１号（その１）（第２条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

審査請求書（処分に係るもの）


宮城県知事　殿

住所又は居所及び氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、住所及び名称　　　　
並びに代表者の住所又は居所及び氏名）

　下記のとおり審査請求します。

記
１　審査請求に係る処分の内容
　　長の　年　月　日付けの審査請求人に対する以下の費目に係る予防接種法第１５条第１項に基づく給付の不支給（支給）決定。（該当するものに○をする。）
　（　　）医療費
（　　）医療手当
　（　　）障害児養育年金
　（　　）障害年金
　（　　）死亡一時金
　（　　）遺族年金
　（　　）遺族一時金
　（　　）葬祭料

２　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

３　審査請求の趣旨及び理由
(1)趣旨　　以下のとおり　／　別紙のとおり（どちらかを○で囲む。）



(2)理由　　以下のとおり　／　別紙のとおり（どちらかを○で囲む。）



４　処分庁の教示の有無及びその内容
　(1)教示の有無　　有　／　無　　（どちらかを○で囲む）
　(2)教示の内容　　以下のとおり　／　別紙のとおり（どちらかを○で囲む。）



５　添付書類



