事業所→保険者

介護給付費過誤申立書（通常過誤）
	南丹市長　様

下記の介護給付について、過誤を申し立てます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
	事業所名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	所在地
	〒

	
	
	

	
	担当者
	

	
	電話番号
	－　　　　－


	事業所番号
	被保険者番号

被保険者氏名
	サービス

提供年月
	申　立

事由コード
	申立事由
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事業所→保険者

介護給付費過誤申立書（同月過誤）
	南丹市長　様

下記の介護給付について、過誤を申し立てます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
	事業所名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	所在地
	〒

	
	
	

	
	担当者
	

	
	電話番号
	－　　　　－


	事業所番号
	被保険者番号

被保険者氏名
	サービス

提供年月
	申　立

事由コード
	申立事由

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　年　月
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記入例

事業所→保険者

介護給付費過誤申立書（通常過誤）
	
南丹市長　様

下記の介護給付について、過誤を申し立てます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
	事業所名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	所在地
	〒

	
	
	

	
	担当者
	

	
	電話番号
	－　　　　－


	事業所番号
	被保険者番号

被保険者氏名
	サービス

提供年月
	申　立

事由コード
	申立事由

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　年　月
	１
	０
	０
	２
	例）請求誤りによる実績取り下げ。

（サービス提供日数を１０日から１１日に変更したため）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　年　月
	１
	０
	０
	２
	例）請求誤りによる実績取り下げ。

（○加算の算定誤りにより、△単位を□単位で請求したため）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　年　月
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　年　月
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


通常過誤と同月過誤、どちらで処理するのか明記してください。





過誤申立が事業所からされたことを明らかにするために、この様式を作成しています。





事業所についてご記入ください。


内容確認のため、事務担当者の氏名と電話番号も明記してください。





申立事由コード上２桁は様式番号です。


事業別に定められた申立対象様式番号を記入してください。


番号の対応は国保連ホームページを参照してください。





申立事由には過誤申立の内容を具体的にご記入ください。








申立事由コード下２桁は申立理由です。


市・府等の指導による場合は「９９」としてください。


その他の場合は【請求誤りによる実績取り下げ】として、


通常過誤なら「０２」、同月過誤なら「１２」としてください。








