
Ｎｏ

　　　　年　　　　月　　　　日

上　田　市　長　　殿

事業所番号 事業所名

担当者氏名 電話番号

下記により過誤申立を依頼します。

１　過誤申立の概要等
　《過誤申立の概要》

２　過誤申立の詳細

被保険者番号 単位数 回数日数 ｻｰﾋﾞｽ単位数 サービス 費用額（日額） 負担限度額（日額） 日数 費用額（月額） 保険請求額(月額)

氏　　　　　　名 (ａ) (ｂ) (c)＝(ａ×ｂ)
コード

(ｄ) (ｅ） (ｆ） (ｇ)＝(ｄ×ｆ) (ｈ)＝(ｄ-ｅ×ｆ)

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

　　様　式　第

サービスコード

サービスの単位数等の変更による場合 特定入所者介護サービス費等の変更による場合

4

3

6

過誤申立依頼書

5

1

サービス
提供年
月

Ｎｏ

過誤申立を行う請求明細書の様式番号

2

サ　ー　ビ　ス　の　種　類



Ｎｏ

被保険者番号 単位数 回数日数 ｻｰﾋﾞｽ単位数 サービス 費用額（日額） 負担限度額（日額） 日数 費用額 保険請求額(月額)

氏　　　　　　名 (ａ) (ｂ) (c)＝(ａ×ｂ)
コード

(ｄ) (ｅ） (ｆ） (ｇ)＝(ｄ×ｆ) (ｈ)＝(ｄ-ｅ×ｆ)

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

サービスの単位数等の変更による場合 特定入所者介護サービス費等の変更による場合

Ｎｏ
サービス
提供年
月

サービスコード
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11

12

13

14

15

16

17

18



Ｎｏ

被保険者番号 単位数 回数日数 ｻｰﾋﾞｽ単位数 サービス 費用額（日額） 負担限度額（日額） 日数 費用額 保険請求額(月額)

氏　　　　　　名 (ａ) (ｂ) (c)＝(ａ×ｂ)
コード

(ｄ) (ｅ） (ｆ） (ｇ)＝(ｄ×ｆ) (ｈ)＝(ｄ-ｅ×ｆ)

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

サービスの単位数等の変更による場合 特定入所者介護サービス費等の変更による場合

Ｎｏ
サービス
提供年
月

サービスコード
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27

25

28
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Ｎｏ

被保険者番号 単位数 回数日数 ｻｰﾋﾞｽ単位数 サービス 費用額（日額） 負担限度額（日額） 日数 費用額 保険請求額(月額)

氏　　　　　　名 (ａ) (ｂ) (c)＝(ａ×ｂ)
コード

(ｄ) (ｅ） (ｆ） (ｇ)＝(ｄ×ｆ) (ｈ)＝(ｄ-ｅ×ｆ)

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

サービスの単位数等の変更による場合 特定入所者介護サービス費等の変更による場合

Ｎｏ
サービス
提供年
月

サービスコード
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被保険者番号 単位数 回数日数 ｻｰﾋﾞｽ単位数 サービス 費用額（日額） 負担限度額（日額） 日数 費用額 保険請求額(月額)

氏　　　　　　名 (ａ) (ｂ) (c)＝(ａ×ｂ)
コード

(ｄ) (ｅ） (ｆ） (ｇ)＝(ｄ×ｆ) (ｈ)＝(ｄ-ｅ×ｆ)

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

サービスの単位数等の変更による場合 特定入所者介護サービス費等の変更による場合

Ｎｏ
サービス
提供年
月

サービスコード
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Ｎｏ

被保険者番号 単位数 回数日数 ｻｰﾋﾞｽ単位数 サービス 費用額（日額） 負担限度額（日額） 日数 費用額 保険請求額(月額)

氏　　　　　　名 (ａ) (ｂ) (c)＝(ａ×ｂ)
コード

(ｄ) (ｅ） (ｆ） (ｇ)＝(ｄ×ｆ) (ｈ)＝(ｄ-ｅ×ｆ)

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

サービスの単位数等の変更による場合 特定入所者介護サービス費等の変更による場合

Ｎｏ
サービス
提供年
月

サービスコード
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Ｎｏ

被保険者番号 単位数 回数日数 ｻｰﾋﾞｽ単位数 サービス 費用額（日額） 負担限度額（日額） 日数 費用額 保険請求額(月額)

氏　　　　　　名 (ａ) (ｂ) (c)＝(ａ×ｂ)
コード

(ｄ) (ｅ） (ｆ） (ｇ)＝(ｄ×ｆ) (ｈ)＝(ｄ-ｅ×ｆ)

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

サービスの単位数等の変更による場合 特定入所者介護サービス費等の変更による場合

Ｎｏ
サービス
提供年
月

サービスコード


