介　護　給　付　費

介護予防・日常生活支援総合事業費　　　　請　求　取　り　下　げ　申　立　書
	令和　　年　　月　　日
	
	事 業 所 番 号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	事 業 所 名 称
	

	保 険 者 番 号
	２
	２
	２
	０
	７
	５
	
	所   在   地
	〒
	
	
	
	－
	
	
	
	

	保  険  者  名
	富 士 宮 市
	
	
	

	
	
	
	連    絡   先
	電話番号


下記の介護（予防
）給付、介護予防・日常生活支援総合事業について、請求取り下げを申し立てます。
	番号
	被　保　険　者　番　号
	被　保　険　者　名
	サービス提供月
	申立事由コード

	
	
	
	
	様式番号
	申立事由

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	令和  　年  　月
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	令和  　年  　月
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	令和  　年  　月
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	令和  　年  　月
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	令和  　年  　月
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	令和  　年  　月
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	令和  　年  　月
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	令和  　年  　月
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	令和  　年  　月
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	令和  　年  　月
	
	
	
	


審査決定済(支払済）の請求明細書について取り下げをする場合
①　サービス事業所は市に「取り下げ申立書」を提出します。
②　国保連合会にて取り下げ処理を行い、介護給付費過誤決定通知書を送付します。
③　サービス事業所は取り下げになった件数、単位数、金額を確認します。
④　月遅れ請求として、明細書を国保連合会に再提出します。

　　（通知書で必ず確認後再請求をしてください。）
取り下げ申立書の記載
申立理由コードを設定する際には、様式番号と申立理由を組み合わせて記入します。

様式番号
	コード
	様式番号
	コード
	様式番号

	１０
	様式第二、第二の三
	１１
	様式第二の二

	２０
	様式第七の三
	
	

	２１
	様式第三
	２４
	様式第三の二

	２２
	様式第四
	２５
	様式第四の二

	２３
	様式第五
	２６
	様式第五の二

	３０
	様式第六
	３１
	様式第六の二

	３２
	様式第六の三
	３３
	様式第六の四

	３４
	様式第六の五
	３５
	様式第六の六

	４０
	様式第七
	４１
	様式第七の二

	５０
	様式第八
	· 給付管理票の取下げ申立は

出来ません。

	６０
	様式第九
	

	７０
	様式第十
	


申立理由番号表
	申立理由番号
	申立理由番号

	０１
	台帳誤り修正による保険者申立の過誤調整

	０２
	請求誤りによる実績取下げ

	４２
	適正化（その他）による保険者申立の過誤取下げ

	４３
	適正化（ケアプラン点検）による保険者申立の過誤取下げ

	４４
	適正化（介護給付費通知）による保険者申立の過誤取下げ

	４５
	適正化（医療突合）による保険者申立の過誤取下げ

	４６
	適正化（縦覧点検）による保険者申立の過誤取下げ

	４７
	適正化（給付実績を活用した情報提供）による保険者申立の過誤取下げ

	９９
	その他の事由による実績の取下げ


