
１．返戻・増減のチェックポイント 

平成１８年 ○月 ○日

1 頁

北海道国民健康保険団体連合会

※１　この表は請求のあった介護給付費のうち、審査決定に際し、請求書と請求明細書の積上げとの差、返戻、査定増減、保留のあったものについて通知するものです。
※２　保留復活分については、前月まで保留されていたものが、復活したものです。
※３　下段は特定入所者介護サービス費等です。
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介護保険審査決定増減表
平成１８年○月　審査分

7211

合計

H1８．４

備　考

01○○○○
1 
1 

27,975 
59,520 

1 

保　留　分

件数 金額
特定入所者介護費等

保 留 復 活 分

件数 金額
特定入所者介護費等

査　定　増　減

件数 金額
特定入所者介護費等

返　　戻

件数 金額
特定入所者介護費等

保険者番号
サービス
提供年月

請　求　差

事業所番号 017△△△△△△△

事業所名  ××××××××事業所

件数 金額
特定入所者介護費等

　　返戻及び査定（査定は金額のみ）となった「件数・保険請求額」並びに「特定入所者
介護費等の件数・保険請求額」を示しています。

　なお、返戻分及び査定分の保険請求額を合算しても、合計の件数・金額と一致しな
い場合は請求書記載の「件数・保険請求額」と明細書の積み上げが合わないか、請
求書の記載漏れが考えられますので、再度明細書の集計を行い、請求書の金額等
を確認願います。（公費請求額についても同様です。）

　この作業で事業所側の請求書の記入・集計誤りが確認できれば問題ありません。

　　返戻及び査定となった「件数・単位数」並びに「特
定入所者介護費等の件数・金額」を示しています。

 

○事由記号の内容

7311

①

②

内　　　容
サービス
提供年月

サービス
項目コード

増減単位数 事由
サービス
種類コード

事業所番号

事業所名

保険者番号
被保険者番号
被保険者氏名

017△△△△△△△

　××××××××事業所

01○○○○
0000112233

　ﾀｹﾀﾞ　○○
H1８．４ 11 1211

01○○○○
0000112233

H1８．４ 11 5111 -1255　 B
給付管理票の実績を超えるもの

　ﾀｹﾀﾞ　○○ 確定単位数（　2995単） 請求単位数（　4250単）

01××××
0000560055

H1８．４ 21 1141 -5150　 A
給付管理票に実績が記載されていないもの

　ｶﾜｸﾞﾁ　××× 確定単位数（ 　　　0単） 請求単位数（　5150単）

記号 内　　　　容

上限審査分

内　　　　容

　担当規程に反するもの

Ｇ 　前記の外、不適当、不必要と認められるもの

　適応と認められないもの

　過剰と認められるもの

　重複と認められるもの

Ｃ

Ｄ

Ｅ

※　なお、この通知書は「返戻」ではありませんので、請求明細書の再提出の必要はありません。

平成１８年○月　 審査分

介護保険審査増減単位数通知書

Ｂ 　　給付管理票の実績を超えるもの Ｆ

Ａ 　　給付管理票に実績が記載されていないもの

出来高分

記号

＜②について＞
　・請求明細書（サービス事業所）～５１５０単位で請求
　・給付管理票（支援事業所）～サービス事業所番号及び内容の「入力もれ」で
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  提出
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
　　　請求明細書は確定単位数０単位として決定されます。

＜対応方法＞
Ａ　確定単位数（０単位）が正しい場合　→　該当する市町村に過誤（取下げ）を
　　※　サービスを行っていない場合　　　　依頼して下さい。

Ｂ　請求単位数（５１５０単位）が正しい場合　（給付管理票に誤りがあった場合）
　
　居宅介護支援事業所・地域包括支援センターへ給付管理票の「修正」を依頼し
てください。
　給付管理票が修正されたことは、翌月「介護給付費再審査決定通知書」で確認
することができます。
　

＜①について＞
　・請求明細書（サービス事業所）～４２５０単位で請求
　・給付管理票（支援事業所）～２９９５単位で提出
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
　　　請求明細書は確定単位数２９９５単位として決定されます。

＜対応方法＞
Ａ　確定単位数（２９９５単位）が正しい場合　→　何もする必要はありません。
　

Ｂ　請求単位数（４２５０単位）が正しい場合　（給付管理票に誤りがあった場合）
　
　居宅介護支援事業所・地域包括支援センターへ給付管理票の「修正」を依頼し
てください。
　給付管理票が修正されたことは、翌月「介護給付費再審査決定通知書」で確認
することができます。
　

 

 

 

 

 

 



平成１８年 ○月 ○日

1 頁

北海道国民健康保険団体連合会

※　種別　　：サ・・・サービス計画費請求明細書、　　請・・・請求明細書、　　給・・・給付管理票

※　備考の保留は、当月審査分において居宅介護支援事業所から給付管理票の提出がないため、保留扱いとしたものである。 7411

パターン①-①　：　「請求明細書に対する給付管理票が未提出又は返戻になっている」ことが考えられます。（この場合、給付管理業務を行っている支援事業所へ問い合わせをし、

 決定になっている給付管理票情報がありませんので必ず再提出していただくとともに、サービス明細書も再提出してください。）

パターン①-②　：　特別地域加算を算定できる訪問看護事業所で給付管理票との突合により査定が行われ、サービスの中に「緊急時訪問看護加算、特別管理加算、ターミナ

 ルケア加算」いずれかが含まれている場合は特別地域加算の計算ができないためエラーとなります。 （この場合支援事業所に確認して、単位数を訂正して、明細書を再提出してください。）

返戻
　△△市 　ｴﾝﾄﾞｳ　△△△

13 3,550　 Ｃ 査定でエラーのあるもの
01△△△△ 0001251250

請 H1８．４

2,124　 Ｃ 支援事業所に請求明細書に対応した給付管理票の提出依頼が必要 返戻
01□□□□ 0000000888

請 H1８．４
　□□町 　ﾏｴｶﾜ　□□□

保険者（事業所）番号

保険者（事業所）名

被保険者番号

被保険者氏名
種別

サービス

提供年月

事業所 （保険者） 番号 017○○○○○○○ 平成１８年 ○月　審査分

事業所 （保険者） 名 　×××××××××事業所

パターン①－①

パターン①－②

請求明細書・給付管理票返戻（保留）一覧表

サービス

種類
単位数

特定入所者介護費等
事由 内　　　容 備　考

11

この請求明細書・給付管理票返戻（保留）一覧表が出力されて
いる場合は、すべて再提出が必要です。（ただし重複による不
要なデータ又は提出する必要のないデータは再提出の必要が
ありません。）

 

 

平成１８年 ○月 ○日

2 頁

北海道国民健康保険団体連合会

※　種別　　：サ・・・サービス計画費請求明細書、　　請・・・請求明細書、　　給・・・給付管理票

※　備考の保留は、当月審査分において居宅介護支援事業所から給付管理票の提出がないため、保留扱いとしたものである。 7411

パターン②　：　受給者台帳登録の認定有効期間との突合により出力されるエラーですので、再度利用者の介護保険被保険者証等を確認した上で誤りがなければ保

　険者（市町村）へ確認願います。

  （認定有効期間切れによるエラーですので、更新認定を受けている利用者であれば、保険者の台帳登録漏れの可能性も考えられます。）

パターン③　：　利用者の要介護度に対する支給限度基準額をオーバーしているため出力されるエラーです。　要介護度が変更になっている場合がありますので介護

　保険被保険者証を確認した上で誤りのない場合は保険者に確認願います。（このパターンの場合、要介護度１（16,580単位が限度）に対し、16,

　800単位の計画をたてているためエラーとなっています。）

パターン②

パターン③

請求明細書・給付管理票返戻（保留）一覧表
事業所 （保険者） 番号 017○○○○○○○ 平成１８年 ○月　審査分

事業所 （保険者） 名 　×××××××××事業所

保険者（事業所）番号
保険者（事業所）名

被保険者番号
被保険者氏名

種別
サービス
提供年月

サービス
種類

単位数
（食事提供費）

事由 内　　　容 備　考

01○○○○ 0000641232
請 H1８．４ 11 26,846　 B  証記載保険者番号　　  ： 認定有効期間外の被保険者 Ｐ Ｄ

　○○市 　ﾌｼﾞﾓﾘ  　○○

01○○○○ 0000641232
請 H1８．４ 11 26,846　 B  被保険者番号　　　　　  ： 認定有効期間外の被保険者 Ｐ Ｄ

　○○市 　ﾌｼﾞﾓﾘ  　○○

01□□□□ 0000008832
給 H1８．４ 16,800　 B  証記載保険者番号　　  ： 給管＋償還合計が区分支給限度基準額超過 Ｐ 3

　□□町 　ｻｻｷ　 □□□

01□□□□ 0000008832
給 H1８．４ 16,800　 B  給付管理票種別区分　 ： 給管＋償還合計が区分支給限度基準額超過 Ｐ 3

　□□町 　ｻｻｷ　 □□□

01□□□□ 0000008832
給 H1８．４ 16,800　 B  被保険者番号　　　　　　： 給管＋償還合計が区分支給限度基準額超過 Ｐ 3

　□□町 　ｻｻｷ　 □□□

01□□□□ 0000008832
給 H1８．４ 16,800　 B  給付合計点数日数　　  ： 給管＋償還合計が区分支給限度基準額超過 Ｐ 3

　□□町 　ｻｻｷ　 □□□

 



平成１８年 ○月 ○日

3 頁

北海道国民健康保険団体連合会

※　種別　　：サ・・・サービス計画費請求明細書、　　請・・・請求明細書、　　給・・・給付管理票

※　備考の保留は、当月審査分において居宅介護支援事業所から給付管理票の提出がないため、保留扱いとしたものである。 7411

パターン④　：   利用者の認定有効期間に入力（記載)又は誤りがあるため出力されるエラーです。（例：認定有効期間　平成１６年１月　日～平成１６年６月３１日、

   この場合開始年月日の日付漏れと終了年月日の６月３１日がありえない日付のためエラーとなっています。）

パターン⑤　：　 生年月日の記載漏れがあるため出力されるエラーです。（例：生年月日　大正　年７月１３日、この場合日付漏れのためエラーとなっています。）

パターン⑥　：   中止年月日と中止理由のいずれか一方が入力（記載)されていないため出力されるエラーです。（中止した場合は必ず両方記載してください。）

   ※施設分・認知症対応型共同生活介護グループホーム・特定施設入居者生活介護についても退院(居)年月日を記入した場合は退院(居)後の状況を入力（記載)してください

※④、⑤のエラーに関しては基本情報の各項目の入力（記載)漏れに対するエラーですので全項目記入漏れのないよう十分にご注意ください。

パターン⑤13 1,240  A  生年月日　　　　 　　  　　： 必須項目が未設定

事業所 （保険者） 名 　×××××××××事業所

保険者（事業所）番号
保険者（事業所）名

被保険者番号
被保険者氏名

種別
サービス
提供年月

サービス
種類

請求明細書・給付管理票返戻（保留）一覧表
事業所 （保険者） 番号 017○○○○○○○ 平成１８年 ○月　審査分

単位数
（食事提供費）

事由 内　　　容 備　考

01○○○○ 0000136578
請 H1８．４ 11 26,846　 A  認定有効期間開始       ： 日付の形式が誤り B 3

　○○市 　ｻｶﾔﾏ　○○○
パターン④

01○○○○ 0000136578
請 H1８．４ 11 26,846　 A  認定有効期間終了       ： 日付の形式が誤り B 3

11 16,800　

BO

A  中止年月日                 ： 年月日と中止理由又は退所後の状態不整合 B J

　○○市 　ｻｶﾔﾏ　○○○

01□□□□ 0000001119

　××市 　ﾃﾗｼﾏ   ×××

01×××× 0000481122
請 H1８．４

　□□町 　ﾊﾔｼ　□□□
請 H1８．４

B J

5１ 26,762　

11 16,800　

01△△△△ 0019610304
請 H1８．４

　△△町 　ｻｲﾄｳ　△△△△

　□□町 　ﾊﾔｼ　□□□
 中止理由コード            ： 年月日と中止理由又は退所後の状態不整合

01□□□□ 0000001119
請 H1８．４ A

A  退所院後状態　            ： 年月日と中止理由又は退所後の状態不整合 B J

パターン⑥

 

 

平成１８年 ○月 ○日

4 頁

北海道国民健康保険団体連合会

※　種別　　：サ・・・サービス計画費請求明細書、　　請・・・請求明細書、　　給・・・給付管理票

※　備考の保留は、当月審査分において居宅介護支援事業所から給付管理票の提出がないため、保留扱いとしたものである。 7411

パターン⑦　：   受給者台帳に利用者の情報が未登録のため出力されるエラーです。（返戻一覧表に載っている保険者番号と被保険者番号が介護保険被保険者証との

　確認により誤りがない場合は、受給者台帳が登録されていないことが考えられますので、保険者へ確認願います。）

パターン⑧　：　 既に該当の給付実績があるため出力されるエラーです。金額に誤りがある場合は過誤申立（取り下げ依頼）を保険者に行ってください。過誤決定通知書が

　本会より届いてからの再提出となります。（以前に提出して決定になった明細書の金額が正当であれば再提出の必要はありません。）

パターン⑨　：   既に該当の給付管理票の実績があるため出力されるエラーです。（以前に提出したものが正当であれば再提出の必要はありません。）

パターン⑨
17 16,800　 B 交換情報識別番号　　　 ：過去に同じ給付管理票（新規）を提出済

交換情報識別番号　　　 ：過去に同じ給付管理票（新規）を提出済 N J

N J
　○○市 　ｷﾀﾑﾗ   ×××

01○○○○ 0000130825
給 H1８．４

01○○○○ 0000130825
給 H1８．４

　○○市 　ｷﾀﾑﾗ   ×××
16,800　 B

B 交換情報識別番号　 　　：過去に同じ請求明細書を提出済 N ４
　□□町 　ﾁﾊﾞ　  □□□

N ４
　□□町 　ﾁﾊﾞ　  □□□

交換情報識別番号　 　　：過去に同じ請求明細書を提出済
01□□□□ 0000470713

請 H1８．４

パターン⑧
01□□□□ 0000470713

請 H1８．４ 53 26,769  

53 26,769  B

B 被保険者番号　　　　　　 ：市町村の認定情報が未登録（受給者情報） P O

P O証記載保険者番号　　　 ：市町村の認定情報が未登録（受給者情報）
01○○○○ 0000001208

請 H1８．４

パターン⑦
01○○○○ 0000001208

請 H1８．４ 11 26,846　

11 26,846　 B

単位数

（食事提供費）
事由 内　　　容 備　考

事業所 （保険者） 名 　×××××××××事業所

保険者（事業所）番号

保険者（事業所）名

被保険者番号

被保険者氏名
種別

サービス

提供年月

サービス

種類

請求明細書・給付管理票返戻（保留）一覧表
事業所 （保険者） 番号 017○○○○○○○ 平成１８年 ○月 審査分

 

 

 



平成１８年 ○月 ○日

5 頁

北海道国民健康保険団体連合会

※　種別　　：サ・・・サービス計画費請求明細書、　　請・・・請求明細書、　　給・・・給付管理票

※　備考の保留は、当月審査分において居宅介護支援事業所から給付管理票の提出がないため、保留扱いとしたものである。 7411

パターン⑩　：　SAの返戻にはさまざまな内容があります。①サービスコードに対する単位数の誤り②回数と単位数の掛け算誤り③公費の番号があるにも

　　かかわらず公費分回数・公費分単位数いずれかの入力（記載)もれ④請求額集計欄の地域単価との掛け算誤り⑤受給者台帳との給付率の違い

　　⑥特定診療費・特定治療での集計誤りなど、返戻になった場合は上記部分を確認して再度提出してください。

パターン⑩

請求明細書・給付管理票返戻（保留）一覧表

平成１８年 ○月　審査分

単位数

（食事提供費）
事由

B  保険請求額 　　　　　　　： 記載された値が計算値を超過

備　考

S A

内　　　容

　○○市 　ｶﾜﾊﾞﾀ　○○○
H1８．４ 11

01○○○○ 0001221122
請 9,240　

事業所 （保険者） 番号 017○○○○○○○

事業所 （保険者） 名

保険者（事業所）番号

保険者（事業所）名

被保険者番号

被保険者氏名
種別

サービス

種類

　×××××××××事業所

サービス

提供年月

 

平成１８年 ○月 ○日

6 頁

北海道国民健康保険団体連合会

※　種別　　：サ・・・サービス計画費請求明細書、　　請・・・請求明細書、　　給・・・給付管理票

※　備考の保留は、当月審査分において居宅介護支援事業所から給付管理票の提出がないため、保留扱いとしたものである。 7411

パターン⑪　：　受給者台帳登録の生年月日・性別と相違がある場合にエラーとなります。この場合利用者の介護保険被保険者証と請求データを確認の上、誤りのない

      場合は受給者台帳誤りが考えられますので保険者に問合せ願います。

パターン⑫　：　請求明細書の中で、明細情報（給付費明細欄）の日数・回数を集計した値及び集計情報（請求額集計欄）のサービス実日数が、入所年月日～退所年月日

（開始年月日～中止年月日）の日数より大きい場合にエラーとなります。

パターン⑬　：　サービス内容に応じた摘要欄の記載がない場合にエラーとなります。

パターン⑪

請求明細書・給付管理票返戻（保留）一覧表
事業所 （保険者） 番号 017○○○○○○○ 平成１８年 ○月 審査分

事業所 （保険者） 名 　×××××××××事業所

保険者（事業所）番号

保険者（事業所）名

被保険者番号

被保険者氏名
種別

サービス

提供年月

サービス

種類

単位数

（食事提供費）
事由 内　　　容 備　考

01○○○○ 0003545252
請 H1８．４ 11 5,466　 B  生年月日 　　　 　　　　　　： 受給者台帳記載項目不一致 QT

　○○市 　ｶﾄｳ     　○○

01○○○○ 0003545252
請 H1８．４ 11 5,466　 B  性別    　　　　　　  　　　　： 受給者台帳記載項目不一致 QT

　○○市 　ｶﾄｳ     　○○

01×××× 0000600600
請 H1８．４ 51 65,720　 B  日数回数                     ： サービス可能な日数を超過○○○○ ＦＪ

　××市 　ﾅｶﾑﾗ　  ××

01×××× 0000600600
請 H1８．４ 51 65,720　 B  サービス実日数            ： サービス可能な日数を超過○○○○ ＦＪ

　××市 　ﾅｶﾑﾗ　  ××

01△△△△ 0000081819
請 H1８．４ 11 7,580　 B  摘要                           ： 摘要欄は必須項目です： ○○○○ QR

　△△市 　ｵｵﾇﾏ △△△△
パターン⑬

パターン⑫

Ｊ

※FＪ及びQRの○の中には該当のサービ
スコードの下４ケタが入ります。
例　　１９１１など
　また特定診療費の場合は識別番号（２
ケタ）が入ります。
例　　３５など

 

 

 

 

 



平成１８年 ○月 ○日

7 頁

北海道国民健康保険団体連合会

※　種別　　：サ・・・サービス計画費請求明細書、　　請・・・請求明細書、　　給・・・給付管理票

※　備考の保留は、当月審査分において居宅介護支援事業所から給付管理票の提出がないため、保留扱いとしたものである。 7411

パターン⑭　：　受給者台帳登録の要介護度との突合により出力されるエラーですので、再度利用者の介護保険被保険者証等を確認した上で誤りがなければ保険者

　へ確認願います。（サービスコードの入力（記載）に誤りがないか、再度確認願います。）

パターン⑮　：　受給者台帳登録の計画作成区分及び支援事業所番号が未登録となっているため出力されるエラーですので、保険者への届出を行っていない場合は

  保険者へ連絡してください。　保険者へ届出済みである場合は登録漏れの可能性がありますので保険者へ確認願います。

  なお、これに附随して出力されるエラーで「種別：サ」の「備考：Ｐ４エラー」についても同じ理由となります。

パターン⑭

パターン⑮

 計画作成区分　　　　　　： 市町村の認定情報と不一致（作成区分） P 5

 被保険者番号　　　　　　： 市町村の認定情報と不一致（作成区分）

 支援事業所番号　　　　 ： 市町村の認定情報と不一致（支援事業所） P 4

 証記載保険者番号　　　： 市町村の認定情報と不一致（作成区分）

 対象年月　　　　　　　　　： 市町村の認定情報と不一致（作成区分） P 5

　××市 　ﾔﾏｸﾞﾁ　  ××

P 5
　××市 　ﾔﾏｸﾞﾁ　  ××

01×××× 0000672206
給 H1８．４ 804　 B

804　 B
01×××× 0000672206

給 H1８．４

　××市 　ﾔﾏｸﾞﾁ　  ××

P 5
　××市 　ﾔﾏｸﾞﾁ　  ××

01×××× 0000672206
給 H1８．４ 804　 B

804　 B
01×××× 0000672206

給 H1８．４

　××市 　ﾔﾏｸﾞﾁ　  ××

P 5
　××市 　ﾔﾏｸﾞﾁ　  ××

01×××× 0000672206
給 H1８．４ 804　 B

11 804　 B  計画作成区分　　　　　　： 市町村の認定情報と不一致（作成区分）
01×××× 0000672206

給 H1８．４

 被保険者番号　　　　　　： 市町村の認定情報と不一致（作成区分） P 5
　××市 　ﾔﾏｸﾞﾁ　  ××

P 4
　××市 　ﾔﾏｸﾞﾁ　  ××

01×××× 0000672206
給 H1８．４ 11 804　 B

11 804　 B  支援事業所番号　　　　 ： 市町村の認定情報と不一致（支援事業所）
01×××× 0000672206

給 H1８．４

 証記載保険者番号　　　： 市町村の認定情報と不一致（作成区分） P 5
　××市 　ﾔﾏｸﾞﾁ　  ××

P 5
　××市 　ｲｼﾀﾞ 　○○○

01×××× 0000672206
給 H1８．４ 11 804　 B

11 804　 B  対象年月　　　　　　　　　： 市町村の認定情報と不一致（作成区分）
01×××× 0000672206

給 H1８．４

 サービス項目　　　　　　 ： 市町村認定の要介護度と相違：1111 QＪ
　○○市 　ｲｼﾀﾞ 　○○○

QＪ
　○○市 　ｲｼﾀﾞ 　○○○

01○○○○ 0002326123
請 H1８．４ 51 26,846　 B

51 26,846　 B  サービス種類　　　　　　 ： 市町村認定の要介護度と相違：1111
01○○○○ 0002326123

請 H1８．４

単位数

（食事提供費）
事由 内　　　容 備　考

事業所 （保険者） 名 　×××××××××事業所

保険者（事業所）番号

保険者（事業所）名

被保険者番号

被保険者氏名
種別

サービス

提供年月

サービス

種類

請求明細書・給付管理票返戻（保留）一覧表
事業所 （保険者） 番号 017○○○○○○○ 平成１８年 ○月 審査分

 

平成１８年 ○月 ○日

8 頁

北海道国民健康保険団体連合会

※　種別　　：サ・・・サービス計画費請求明細書、　　請・・・請求明細書、　　給・・・給付管理票

※　備考の保留は、当月審査分において居宅介護支援事業所から給付管理票の提出がないため、保留扱いとしたものである。 7411

パターン⑯　：　当該公費負担者情報に誤りがある場合に出力されるエラーです。（公費負担者番号と生活保護法介護券等を確認し入力（記載）に誤りのない

  場合は公費負担者に確認してください。）

パターン⑰　：　サービス事業所の事業所情報がサービス台帳に未登録のため出力されるエラーです。

（指定・基準該当・地域密着型のサービス識別に誤りがあるとおもわれます。)

パターン⑰

請求明細書・給付管理票返戻（保留）一覧表
事業所 （保険者） 番号 017○○○○○○○ 平成１８年 ○月 審査分

事業所 （保険者） 名 　×××××××××事業所

保険者（事業所）番号

保険者（事業所）名

被保険者番号

被保険者氏名
種別

サービス

提供年月

サービス

種類

単位数

（食事提供費）
事由 内　　　容 備　考

01○○○○ 0000001208
請 H1８．４ 11 26,846　 B  公１負担者番号　  　　   ： 当該公費負担者情報は同台帳に未登録 P S

　○○市 　ﾐﾑﾗ　    ○○○
パターン⑯

01○○○○ 0000001208
請 H1８．４ 11 26,846　 B  公１負担者番号　  　　   ： 当該公費負担者情報は同台帳に未登録 P S

　○○市 　ﾐﾑﾗ　    ○○○

01□□□□ 000000０713
給 H1８．４ 17 16,800　 A  サービス種類　 　　　　   ： 指定・基準該当サービス区分コード誤り D 3

　□□町 　ﾜﾀﾅﾍﾞ　□□□

 

 

 



平成１８年 ○月 ○日

9 頁

北海道国民健康保険団体連合会

※　種別　　：サ・・・サービス計画費請求明細書、　　請・・・請求明細書、　　給・・・給付管理票

※　備考の保留は、当月審査分において居宅介護支援事業所から給付管理票の提出がないため、保留扱いとしたものである。 7411

パターン⑱　：　生活保護単独（被保険者番号がHからはじまる利用者）の利用者で給付率が保険９０公費１００と請求した場合にエラーになります。この場合生活保

　護法介護券を確認し生活保護単独であれば給付率を公費１００にし公費分請求額に全ての金額を入力（記載）し提出してください。

パターン⑲　：　受給者台帳登録との突合により出力されるエラーであり、区分変更申請を申し立てている利用者と思われます。　判定結果の出るタイミングによって

　保険者側から連合会への連絡が遅れる場合もありますので、保険者へ確認の上明細書を再提出願います。

パターン⑳　：　受給者台帳登録の食事・居住費負担限度額と一致しない場合エラーとなります。負担限度額認定証を確認し誤りがなければ保険者に確認願います。

請 H1８．４ 59 　　　　　　　34,500

ＰＣ
　□□町 　ｻﾄｳ     □□□

01□□□□ 0019690218
Ｂ サービス項目コード　　　： 市町村の特定入所者認定と相違：５３１１ ＰＣ

　□□町 　ｻﾄｳ     □□□

59 　　　　　　　34,500 Ｂ サービス種類コード　　　： 市町村の特定入所者認定と相違：５３１１
01□□□□ 0019690218

請 H1８．４

 被保険者番号　　　　　　： 市町村の特定入所者認定と相違：５３１１ ＰＣ
　□□町 　ｻﾄｳ     □□□

P Ａ
　○○市 　ｺﾊﾞﾔｼ　    ○○

01□□□□ 0019690218
請 H1８．４ 59 　　　　　　　34,500 Ｂ

17 2,250　 Ｂ  被保険者番号　　　　　　： 市町村の認定変更が未決定
01○○○○ 0019810820

請 H1８．４

パターン⑱A 保険請求額　　　　　　　　：保険請求額＞０は誤り（生保単独）

　○○市 　ｺﾊﾞﾔｼ　    ○○
17 2,250　

01○○○○ 0019810820
請

H1８．４

P ＡＢ  証記載保険者番号　　　： 市町村の認定変更が未決定

T ５

H1８．４

事由 内　　　容 備　考

　△△市 　ｽｶﾞﾜﾗ    　△△△
13 3,550　

01△△△△ H000531028
請

種別
サービス

提供年月

サービス

種類

単位数

（食事提供費）

パターン⑲

パターン⑳

請求明細書・給付管理票返戻（保留）一覧表
事業所 （保険者） 番号 017○○○○○○○ 平成１８年 ○月　審査分

事業所 （保険者） 名 　×××××××××事業所

保険者（事業所）番号

保険者（事業所）名

被保険者番号

被保険者氏名

 


