
枚 ／ 枚中

令和　　　年　　　月　　　日

(あて先)　　　下関市長 〒

下記の介護給付について過誤を申し立てます。 申立件数　 件 介護報酬返還（増）金額 円 再請求年月(過誤取下げ処理月） 年 月

※ 再請求を行う前月の第三月曜日（第三月曜日が閉庁日の場合は翌開庁日）までに提出してください。

※ 申立事由コードについては別紙を参照してください。

※ 過誤された請求は一旦全額取下げとなります。国民健康保険団体連合会から過誤決定通知はありません。再度正しい内容での請求をしてください。

※ 再請求年月（過誤取下げ処理月）と給付管理票の修正は同月にできません。再請求分が通らず過誤処理だけが進んでしまうことがありますのでご相談ください。

※ 過誤を行うことにより、利用者が受領済みの高額介護サービス費等に返納金が生じる場合があります。

その場合は過誤申立を行った事業所へ清算処理に関する依頼をすることがありますので、ご協力くださいますようお願いいたします。

事業所番号 事業所名

電話番号

担当者氏名

介護給付費過誤申立書

同　　月

所在地

被保険者番号 被保険者氏名 サービス提供年月 サービス種別 申立事由コード 当初請求（単位） 再請求（単位） 申立事由

令和 年 月 1 2

令和 年 月 1 2

令和 年 月 1 2

令和 年 月 1 2

令和 年 月 1 2

令和 年 月 1 2

令和 年 月 1 2

令和 年 月 1 2

令和 年 月 1 2

令和 年 月 1 2

小計

合計



国保連合会の審査終了後、請求内容の誤りが判明し訂正を行う場合、誤りの
実績分だけを調整することはできません。下関市に過誤申立を行い、誤りを
含む実績全てを取下げ、再度正しい実績で請求を行ってください。

過誤申立には２種類の方法があります。（申立の様式が違います。）

①通常過誤 ②同月過誤

・締切は毎月１２日です。 ・ 締切は毎月第三月曜日です。

（１２日が閉庁日の場合は翌開庁日） （第三月曜日が閉庁日の場合は翌開庁日）

・実績の取下げのみを行います。 ・ 実績の取下げと同月に再請求を行うことで差額調整を行い、

支払額への影響を軽減させます。

・介護給付費審査決定額から過誤金額を引いた額が ・ 再請求金額を含む介護給付費審査決定額から過誤金額を差し

事業所へ支払われます。 引いた額が事業所へ支払われます。

●国保連合会より介護給付費過誤決定通知が届いて ● 国保連合会からの介護給付費過誤決定通知は届きません。

から、正しい実績で再請求をしてください。 過誤処理と再請求を同一審査月に行ってください。

<過誤申立を行う際の留意点> 下関市介護保険課給付係

・過誤を行うことにより、利用者が受領済みの高額介護サービス費等に返還金が生じる 〒750-8521

場合があります。過誤申立を行った事業所におかれましては、過誤対象者の高額介護 下関市南部町１番１号

サービス費の返還について、協力依頼をすることがありますのでご留意ください。 TEL ０８３－２３１－１１３９

・被保険者番号が「Ｈ」から始まる方は、介護保険課では受給者台帳を管理していない FAX ０８３－２３１－２７４３

ため、国保連合会、生活支援課にお問い合わせください。 ※提出は窓口、郵送、ＦＡＸで受付けています。

・見本の記入例や注意書きをよくご覧になってご記入ください。

書類提出の前に必ずお読みください
介護給付費過誤申立について



枚 ／ 枚中

令和　　○　年　　×　月　　×　日

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 ○○○○○○○事業所

(あて先)　　　下関市長 〒 ７５０－００００ 123-4567-8910

下関市○○町×番×号 下関　花子

下記の介護給付について過誤を申し立てます。 申立件数　 件 介護報酬返還（増）金額 円 再請求年月(過誤取下げ処理月） 年 月

※ 再請求を行う前月の第三月曜日（第三月曜日が閉庁日の場合は翌開庁日）までに提出してください。

※ 申立事由コードについては別紙を参照してください。

※ 過誤された請求は一旦全額取下げとなります。国民健康保険団体連合会から過誤決定通知はありません。再度正しい内容での請求をしてください。

※ 再請求年月（過誤取下げ処理月）と給付管理票の修正は同月にできません。再請求分が通らず過誤処理だけが進んでしまうことがありますのでご相談ください。

※ 過誤を行うことにより、利用者が受領済みの高額介護サービス費等に返納金が生じる場合があります。

その場合は過誤申立を行った事業所へ清算処理に関する依頼をすることがありますので、ご協力くださいますようお願いいたします。

事業所番号 事業所名

電話番号

担当者氏名

15 5,400

介護給付費過誤申立書

同　　月

所在地

被保険者番号 被保険者氏名 サービス提供年月 サービス種別 申立事由コード 当初請求（単位） 再請求（単位） 申立事由

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 下関　太郎 令和 1 年 11 月 居宅介護支援 4 0 1 2 1,300 1,000 ○○加算の取り下げのため

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 下関　太郎 令和 1 年 12 月 居宅介護支援 4 0 1 2 1,000 800 特定事業所集中減算のため

0 0 0 0 1 2 3 4 5 6 介護　花子 令和 2 年 1 月 介護予防訪問介護 1 1 1 2 1,320 1,220

令和 年 月

令和 年 月

令和 年 月 1 2

令和 年 月 1 2

令和 年 月 1 2

令和 年 月 1 2

令和 年 月

小計 3,620 3,020

合計 3,620 3,020

過誤申立ての理由を具

体的に記入してください。
（例）人員欠如による減算請

求をしなかったため

加算の請求漏れ・日数、回数

を少なく請求したため

同じ利用者ごとに古い月

からまとめて記入してくだ

さい。

前半２ケタ…様式番号

該当するサービスの番号を別紙でご

確認の上、ご記入ください。

記入例

１頁目に総件数を記入してくださ

１頁目に介護報酬返還（増）額の総額を記入してください。

（当初請求（総単位数）－再請求（総単位数））×１０円×０．９

※２割負担の方は×０．８、３割負担の方は×０．７

※返還額が調整する月の保険請求額を上回る場合は、過誤申立の申請月を分け

る等、保険請求額を超えないように調整してください。（詳しくはご相談ください）

最終頁に各頁の単位数を足した総合計

をご記入ください。

各頁の単位数

当初の請求と再請求予定の単位数

をご記入ください。※訂正したいも

のだけでなく全体の単位数です。

（処遇改善加算含む）

基本的に提出月の翌月になります。　

国保連からの通知は来ません。この月に必

ず再請求をしてください。

給付管理票の修正と同じ月にはできません。



様式 明細書

番号 様式番号

21 様式第３

24 様式第３の２

22 様式第４

25 様式第４の２

2A 様式第４の３

2B 様式第４の４

23 様式第５

26 様式第５の２

30 認知症対応型共同生活介護・特定施設入居者生活介護（平成18年3月以前） 様式第６

31 様式第６の２

33 様式第６の４

34 様式第６の５

35 様式第６の６

40 様式第７

41 様式第７の２

60 様式第９

61 様式第９の２

70 様式第１０

請求誤りによる実績の取り下げ（通常過誤）

請求誤りによる実績の取り下げ（同月過誤）

適正化による実績の取り下げ

※適正化システム、モニタリングシステム、縦覧チェック等により発見されたもの

（１）コード設定について
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ての設定となります。

様式番号 申立理由番号
（２）　様式番号について

※明細書の様式番号とは異なりますので、注意が必要です。

訪問介護・訪問入浴・訪問看護・訪問リハ・通所介護・通所リハ・福祉用具貸与

居宅療養管理指導

夜間対応型訪問介護・認知症対応型通所介護・小規模多機能型居宅介護

定期巡回・随時対応型訪問介護看護・地域密着型通所介護

介護予防訪問介護・介護予防訪問入浴・介護予防訪問看護・介護予防訪問リハ

介護予防通所介護・介護予防通所リハ・介護予防福祉用具貸与

介護予防居宅療養管理指導・介護予防認知症対応型通所介護

介護予防小規模多機能型居宅介護

短期入所生活介護

介護予防短期入所生活介護

介護老人保健施設における短期入所療養介護

介護老人保健施設における介護予防短期入所療養介護

介護医療院における短期入所療養介護

介護医療院における介護予防短期入所療養介護

病院又は診療所における短期入所療養介護

病院又は診療所における介護予防短期入所療養介護

介護予防認知症対応型共同生活介護

特定施設入居者生活介護

地域密着型特定施設入居者介護

介護予防特定施設入居者生活介護

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）

特定施設入居者生活介護（短期利用型）

地域密着型特定施設入居者生活介護（短期利用型）

居宅介護支援（サービス計画費）

介護予防支援（サービス計画費）

介護老人福祉施設

地域密着型介護老人福祉施設入居者生活介護

介護老人保健施設

介護医療院

介護療養型医療施設

（３）申立理由番号について

申立理由番号 申　　　　立　　　　内　　　　容

０２

１２

過誤申立事由コード 別紙

× × × ×

様　　　　　式　　　　　名　　　　　称

10 様式第２

11 様式第２の２

32 様式第６の３

36 様式第６の７

50 様式第８

４２


