過誤申立依頼書作成時における注意事項について
　依頼書提出時に提出書類の不足や、記入間違い等が散見されますので、作成時には以下の点にご注意くださいますようお願いいたします。

　１　書類の様式について

　　総合事業利用者については「総合事業過誤申立依頼書」、それ以外については「介護給付費過誤申立依頼書」をご提出ください。それぞれに様式がございます。

　　また、本ホームページ記載の「上山市長あて」の様式をご提出ください。他自治体の様式を使用された場合は、再度提出をお願いしております。

　２　コード番号について

　　依頼書記載の「サービス種類」「申立事由」の番号に誤りが無いか、いま一度確認をお願いします。特に、要支援認定者のサービス種類の番号誤りが多くなっております。

　３　提出書類について

　（１）過誤申立依頼書

　（２）対象者一覧表（複数人分提出する場合のみ）

　（３）介護給付費明細書の写し

　　　※正誤の明細書を両方添付してください。ただし、請求を取り下げた後新たに請求を行わない場合は、誤った明細書のみで構いません。

　４　依頼書提出と請求のタイミングについて

依頼書を提出した当月中に請求をあげたい場合は、各月の国保連が提出〆切としている日の２日前（開庁日のみの計算）までに市へご提出ください。

それ以降に提出された依頼書については、翌月に対応させていただきますので何卒ご了承ください。


※以下の事例が発生する場合は、提出前になるべく早めに市へご一報いただけますと幸いです。

　（１）１事業所につき１０人以上の過誤申立が発生する場合

　（２）当月中に請求をあげたいが、事情があり国保連提出〆切日の２日前までに市へ依頼書を提出することが困難な場合


介護給付費過誤申立依頼書

上　山　市　長　　様
山形県国民健康保険団体連合会で審査支払決定済みの保険給付について、次のとおり過誤申立を依頼します。

	
	
	届出年月日
	　　　年　　　月　　　日

	届出事業所名
	
	担当者氏名
	

	届出事業所

所在地
	電話番号　　　　－


	被保険者
	被保険者番号
	
	介護度
	

	
	氏　名
	
	生年月日
	明・大・昭　　 年　　 月　　 日


	過　　誤　　情　　報
	サービス提供年月
	　　　　年　　　　月

	
	サービス提供

事業所番号
	

	
	サービス提供

事業所名
	

	
	サービス種類

（該当番号に○）
	１０
	訪問介護・訪問入浴・訪問看護・訪問リハ・居宅療養・通所介護・
通所リハ・用具貸与・夜間訪介・認知通介・小規模多機能

	
	
	１１
	介護予防
訪問介護・訪問入浴・訪問看護・訪問リハ・居宅療養・通所介護・
通所リハ・用具貸与・認知通介・小規模多機能

	
	
	２１／２４
	短期入所生活介護／介護予防短期入所生活介護

	
	
	２２／２５
	短期入所療養介護（老健）／介護予防短期入所療養介護（老健）

	
	
	２３／２６
	短期入所療養介護（病院等）／介護予防短期入所療養介護（病院等）

	
	
	３０／３１
	認知症対応型共同生活介護／介護予防認知症対応型共同生活介護

	
	
	３２／３３
	特定施設入居者生活介護、地域密着型特定施設入居者生活介護／
介護予防特定施設入居者生活介護

	
	
	３４／３５
	認知症対応型共同生活介護（短期利用型）／
介護予防認知症対応型共同生活介護（短期利用型）

	
	
	４０／４１
	居宅介護支援／介護予防支援

	
	
	５０／６０／７０
	施設サービス（老福、地密老福／老健／療養型）

	
	申立事由

（該当番号に○）
	０２
	請求誤りによる実績取り下げ

	
	
	９９
	その他の事由による実績の取り下げ

	
	
	過誤の内容
	単位数　　日数（回数）　　その他（　　　　　　　　　　）

	
	
	請求した値
	

	
	
	正しい値
	


※　訂正前後の介護給付費明細書の写しを添付してください。

例）令和３年１０月に国保連へ請求をあげる場合⇒国保連への提出〆切が令和３年１０月１１日（月）となっているため、市へは１０月７日（木）までに依頼書を提出してください。





問合せ・依頼書提出先


〒999-3192


山形県上山市河崎一丁目１番１０号


上山市健康推進課　高齢介護係


TEL:023-672-1111（内線152）








