
事業所番号 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

琴　浦　町　長　　様 事業所名

電話番号

下記の介護予防・日常生活支援総合事業費について、過誤を申し立てます。

令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

介護予防・日常生活支援総合事業費過誤申立書

ヘルパーステーション東伯
〒６８９－２３９２

鳥取県東伯郡琴浦町大字徳万591番地2

0858-52-2111

事業者番号
被保険者番号
被保険者氏名

ｻｰﾋﾞｽ提供年月日 申立事由ｺｰﾄﾞ 申　　立　　事　　由

琴浦　太郎

所 在 地

9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 令和 ○ 年 ○ 月 1 0 0 2 様式２の３号 請求誤りのため

令和 年 月 様式　　　号

令和 年 月 様式　　　号

令和 年 月 様式　　　号

令和 年 月 様式　　　号

令和 年 月 様式　　　号

令和 年 月 様式　　　号

令和 年 月 様式　　　号

令和 年 月 様式　　　号

令和 年 月 様式　　　号



　４桁のうち前２桁に様式番号、後２桁に申立理由番号を組み合わせます。

１．様式番号について（前２桁）

サービス種類 様式番号 様式号数

訪問型サービス

通所型サービス

その他生活支援サービス

介護予防ケアマネジメント費 20 第七の三

２．申立理由番号について（後２桁）

申立理由 申立理由

台帳誤り修正による保険者申立の過誤調整 適正化による保険者申立の過誤取り下げ

請求誤りによる実績取り下げ 適正化による公費負担者申立の過誤取り下げ

時効による保険者申立の取り下げ その他の事由による台帳過誤

台帳誤り修正による事業所申立の過誤調整 その他の事由による実績取り下げ

台帳誤り修正による公費負担者の取り下げ

時効による公費負担者申立の取り下げ

介護予防・日常生活支援総合事業費過誤申立事由コードの設定について

総合事業費

申立理由番号 申立理由番号

０１ ４２

０２ ５２

０９ ９０

１１ ９９

２１

２９

10 第二の三

様式番号 申立理由番号


