
 

 

審 査 請 求 取 下 書                 

 

                                             令和  年   月   日 

 

 愛知県介護保険審査会 会長 殿 

 

                             審査請求代理人 

                               氏 名                            

 

                      

行政不服審査法第 27 条の規定により、下記の審査請求を取り下げます。 

                 記 

１ 審査請求の件名 

  処分庁      の令和  年   月   日付けの審査請求人に対する 

処分についての審査請求 

 

２ 審査請求年月日 

  令和  年   月   日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

記入上の注意・記入例 

審 査 請 求 取 下 書                 

 

                                                令和  年    月  日 

 

 愛知県介護保険審査会 会長 殿 

 

                               審査請求代理人 

                                 氏 名                            

 

 

行政不服審査法第 27 条の規定により、下記の審査請求を取り下げます。 

                 記 

１ 審査請求の件名 

  処分庁○○市の令和〇年○月○○日付けの審査請求人に対する○○○○処分につ

いての審査請求 

 

２ 審査請求年月日 

  令和〇年〇月○○日 

 

この書類の作成（完成した）日を記入して下さい。 

 

お名前を記載してください。 

審査請求書の１審査請求に係る処

分の内容に記載した内容を記載し

てください。 

審査請求書に記載した年月日を記載

してください。 


