
事業所　→　三条市 （　通常　／　同月　）

保険者番号　　１５２０４１ 　

保険者名　　　新潟県三条市

☎　　　　　　0256(34)5511

三　条　市　　　　様
事業所番号　　１５７●●●●●●●

事業所名　　　●●●●●
☎　　　　　　0256－●●－●●●●

下記の介護給付費について、過誤を申し立てます。 　　　　年　　　月　　　日

サービス提供年月 申 立 理 由

0 0 0 0 0 ● ● ● ● ●
サ ン ジ ﾖ ウ タ ロ ウ
0 0 0 0 0 ★ ★ ★ ★ ★

サ ン ジ ﾖ ウ ハ ナ コ

月年

年 月

月年

年 月

月年

年 月

月年

年

年 ● ●

月

●●● ●令 和 年 月 ●

1 5 7

● ●

令 和 ● ●

1 5 7 ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ●

●

無● ● ● ■,■■■円請求誤りによる実績取り下げ

申　立　理　由

■,■■■円請求誤りによる実績取り下げ

月 ● ●

有●

● ● ●

● ● ● ● ●●

（記入例）

介護給付費／介護予防・日常生活支援総合事業費過誤申立書

過誤申立後の

再請求の有無
事 業 所 番 号

被保険者番号

被保険者氏名 コード

識 別

番 号

過誤申立後に再請求
をする場合は「有」、
しない場合は「無」
と記入してください。

申立理由コード及び識別番号
は国保連ホームページの過誤
申立事由コード一覧を確認し
て記入してください。


