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審査請求人が被災労働者自身である場

合には、書く必要はありません。 

 

審査請求人が、保険給付の原因となった

災害を被った労働者自身でないときは、審

査請求人とその労働者との法律上の関係

を、たとえば、「妻」や「長男」というよう

に書いてください。 

審査請求人の住所及び氏名を書いてくだ

さい。また、労災保険審査官と連絡の取れ

る連絡先をご教示ください。もし、審査請

求後に住所を変更した場合は、その時点で

労災保険審査官にその旨を申し出てくださ

い。 

代理人によって審査請求をするときは、その

住所及び氏名を書いてください。代理人を選任

した場合は、委任状を添付してください。 

 

この審査請求の対象となる支給又は不支

給決定処分等（原処分）を受けた者の住所

及び氏名を書いてください。審査請求人と

同一であるときは、「一に同じ」でかまい

ません。 

原処分を受けた者が災害を被った労働

者と同一である場合は、書く必要はありま

せん。 
 

原処分を受けた者が保険給付の原因と

なった負傷、疾病、死亡などの災害を被っ

た労働者自身でないときは、その労働者の

氏名を書いてください。 

たとえば、夫の死亡により、妻が遺族補

償給付及び葬祭料の請求を行って、原処分

を受けた場合には、夫の氏名を記入しま

す。 

被災した労働者が災害発生時に使用され

ていた事業場（勤務先）の所在地と名称を

書いてください。 

 

この審査請求の対象となる原処

分を行った労働基準監督署長名を 

書いてください。氏名まで書く

必要はありません。 

天災地変等の正当な理由があって、

審査請求が遅れた場合は、３か月の期

間を過ぎても審査請求ができるため、

その場合は、審査請求が遅れた理由を

具体的に書いてください。 

労働基準監督署長から

保険給付の支給又は不支

給等の「決定通知書」が

送付された年月日を書い

てください。 

審査請求の理由で述べた事実を証明す

るための資料であれば、その資料名を

書いてください。 

労災保険審査官に審理のための処分

（ 関係者の事情聴取、鑑定等 ）を申

し立てる場合は、処分の内容と申立て

の趣旨及び理由を書いてください。 

「別紙のとおり」と書いてく

ださい。 

労働基準監督署長からの決定通知

に、「 本件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 

審査請求をすることができる。 」旨

の教示がある場合には、「有」を ○で

囲み、決定通知のコピー或いは審査請

求書に添付してある別紙（教示文書）

を 審査請求書に添付して「 別紙のと

おり 」と書き、提出してください。 

もし、教示がない場合には「無」を 

○で囲んでください。 

審査請求人の氏名を書いてくださ

い。代理人によって審査請求をする場

合には、代理人の氏名を書いてくださ

い。 

なぜ、労働基準監督署長の原処分

が取り消されるべきかという理由を

要領よく、具体的に書いてください。   

この欄に書ききれない場合は、別の

用紙に書いてもかまいません。 

労災保険審査官に取り消

してもらいたい労働基準監

督署長の原処分を具体的に

書き、その取消しを求める

旨を書いてください。 

労 働 保 険 審 査 請 求 書 の 記 載 例 
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