
大磯町長　様

下記の介護給付について、過誤を申し立てます。
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過誤申立（請求実績の取下げ）依頼書

事業所名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業所番号 申立事由

月

年

連絡先電話番号 担当者名

枠が足らない場合、
適宜印刷してくださ
い。

申立コードは裏面を
参照してください。

本依頼書は当該月の
10日（郵送の場合は
必着）までに提出して
ください。なお、10日
を過ぎますと翌月の
申立となります。

注　意　事　項 月

月

月

年

年

月

介護予防・日常生活
支援総合事業費

介護・介護予防給付費

介護・介護予防給付費

介護予防・日常生活
支援総合事業費

介護予防・日常生活
支援総合事業費

介護・介護予防給付費

年

年

月

月

年

月

年

申立コード被保険者番号

被保険者氏名
サービス
提供年月

　　　年　　　月　　　日
所在地

年

様式
番号

申立
番号

種類

介護予防・日常生活
支援総合事業費

介護・介護予防給付費

介護・介護予防給付費

介護予防・日常生活
支援総合事業費

介護・介護予防給付費

返戻や保留となって
いるものについては、
過誤の申立をすること
ができません。

介護予防・日常生活
支援総合事業費

介護予防・日常生活
支援総合事業費

介護・介護予防給付費

介護予防・日常生活
支援総合事業費

介護・介護予防給付費

介護予防・日常生活
支援総合事業費

介護・介護予防給付費

介護予防・日常生活
支援総合事業費

介護・介護予防給付費



様式番号 明細書様式 サービス種類/コード
訪問介護（１１）・ 訪問⼊浴介護（１２）・ 訪問看護（１３）・ 訪問リハビリテーション（１４）・ 居宅療養管理指導（３１）
通所介護（１５）・ 通所リハビリテーション（１６）・ 福祉用具（１７）
夜間対応型訪問介護（７１）・ 認知症対応型通所介護（７２）・ ⼩規模多機能型居宅介護【短期利用以外（７３）】/【短期利用（６８）】
定期巡回・随時対応型訪問介護看護（７６）・ 看護⼩規模多機能型居宅介護【短期利用以外（７７）】/【短期利用（７９）】・ 地域密着型通所介護（７８）
介護予防訪問⼊浴介護（６２）・ 介護予防訪問看護（６３）・ 介護予防訪問リハビリテーション（６４）・ 介護予防居宅療養管理指導（３４）
介護予防通所リハビリテーション（６６）・ 介護予防福祉用具貸与（６７）
介護予防認知症対応型通所介護（７４）・ 介護予防⼩規模多機能型居宅介護【短期利用以外（７５）/【短期利用（６９）】

21 様式第３ 短期⼊所生活介護（２１）
22 様式第４ 短期⼊所療養介護（介護⽼⼈保健施設）（２２）
2Ａ 様式第４－３ 短期⼊所療養介護（介護医療院）（２Ａ）
23 様式第５ 短期⼊所療養介護（介護療養型医療施設等）（２３）
24 様式第３－２ 介護予防短期⼊所生活介護（２４）
25 様式第４－２ 介護予防短期⼊所療養介護（介護⽼⼈保健施設）（２５）
2B 様式第４－４ 介護予防短期⼊所療養介護（介護医療院）（２Ｂ）
26 様式第５－２ 介護予防短期⼊所療養介護（介護療養型医療施設等）（２６）
30 様式第６ 認知症対応型共同生活介護（短期利用以外）（３２）
31 様式第６－２ 介護予防認知症対応型共同生活介護（短期利用以外）（３７）
32 様式第６－３ 特定施設⼊居者生活介護（短期利用以外）（３３）・ 地域密着型特定施設⼊居者生活介護（短期利用以外）（３６）
33 様式第６－４ 介護予防特定施設⼊居者生活介護（３５）
34 様式第６－５ 認知症対応型共同生活介護（短期利用）（３８）
35 様式第６－６ 介護予防認知症対応型共同生活介護（短期利用）（３９）
36 様式第６－７ 特定施設⼊居者生活介護（短期利用）（２７）・ 地域密着型特定施設⼊居者生活介護（短期利用）（２８）
40 様式第７ 居宅介護⽀援（４３）
41 様式第７－２ 介護予防⽀援（４６）

地域密着型介護⽼⼈福祉施設（５４）
介護⽼⼈福祉施設（５１）

60 様式第９ 介護⽼⼈保健施設（５２）
61 様式第９－２ 介護医療院（５５）
70 様式第１０ 介護療養型医療施設（５３）

訪問型サービス【みなし（Ａ１）】・【独⾃（Ａ２）】・【独⾃／定率（Ａ３）】・【独⾃／定額（Ａ４）】
通所型サービス【みなし（Ａ５）】・【独⾃（Ａ６）】・【独⾃／定率（Ａ７）】・【独⾃／定額（Ａ８）】
その他の生活⽀援サービス【配⾷／定率（Ａ９）】・【配⾷／定額（ＡＡ）】・【⾒守り／定率（ＡＢ）】・【⾒守り／定額（ＡＣ）】
その他の生活⽀援サービス【その他／定率（ＡＤ）】・【その他／定額（ＡＥ）】

20 様式第７－３ 介護予防ケアマネジメント（ＡＦ）

申⽴番号
02
12
99

請求誤りによる実績取り下げ（同月過誤）
その他

10 様式第２

11 様式第２－２

10 様式第２－３

↓記載番号
（後２桁） 該当の申立番号を表面の申立コード（申立番号）に記入してください

申立コードについて

申⽴事由
請求誤りによる実績取り下げ

50 様式第８

↓記載番号
（前２桁） 該当の様式番号を表面の申立コード（様式番号）に記入してください


