様式11 
	審 査 請 求 書

	①
	審査請求人の氏名及び住所又は居所
	氏名
	住所等             〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(TEL)

	　
	審査請求に係る処分を受けた者の氏名及び住所又は居所
	氏名
	住所等　　　　　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(TEL)

	　　
審査請求に係る処分
　
	□じん肺管理区分が管理　　の決定（文書番号　  　　   　　 　）

	
	□不作為行為
	　

	
	□その他　（
	）

	　
	審査請求に係る処分をした
都道府県労働基準局長
	　
	　　　　　　　　　　　労働局長

	　
	審査請求に係る処分のあった
年月日
	　　平成　　　　年　　　　　月　　　　　日

	　
	審査請求に係る処分のあった
ことを知った年月日
	　　平成　　　　年　　　　　月　　　　　日

	②
	審査請求の趣旨
	　
　
　
　

	③
	審査請求の理由
	　
　
　
　

	　
	処分庁の教示の有無及びその内容
	（　有　・　無　）
　

	④
	じん肺法第19条第7項の利害関係者の氏名及び住所
	氏名
	住所等　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(TEL)

	添付資料
	１．エックス線写真
	
	　　　　　　　　　　　　　　　   　　枚

	
	２．じん肺健康診断の結果を証明する書面
	　　　　　　　　　　　　　　　   　　枚

	
	３．その他の参考資料
	　
	　

	　
	平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日
	　

	　
	
	
	審査請求人氏名
	㊞　　　　

	　
	厚生労働大臣
	
	殿
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	備考
	
	
	

	
	１．①及び④の欄は、法人その他の団体である場合には、その名称、代表者の氏名及び主たる事務所の所在地を記入すること。

	
	２．②及び③の欄は、具体的かつ簡潔に記入すること。
	

	
	３．①中の審査請求に係る処分欄の文書番号は、じん肺管理区分決定通知書の最右上に記載されている。
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