
入力

点検

送信

申立年月日 年 月 日

番号

申立事由コード※（上2桁：様式番号　下2桁：申立理由番号） （　再請求年月 年 　月）

【様式番号】（上2桁） 【申立理由番号】下2桁）
番号
02
11
32
33
99

6

1

2

3

5

電話番号

ＦＡＸ番号

4

その他の事由による実績の取り下げ

請求誤りによる実績取り下げ
台帳誤り修正による事業所申立の実績取り下げ
提供実績記録票誤りによる実績の取り下げ
上限の誤りによる実績の取り下げ

番号

50 地域生活支援事業明細書

11 介護給付費・訓練等給付費等明細書（様式第三）

特例介護給付費・特例訓練等給付費明細書（様式第六）
サービス利用計画作成費請求書（様式第四）20

30

介護給付費・訓練等給付費について、計　　　件過誤を申し立てます。

事業所番号

事業所名称

10 介護給付費・訓練等給付費等明細書（様式第二）
様　　　　　式　　　　　　　　　　

区市町村名　　杉並区

区市町村番号　　１３１１５６ 区記入欄

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

担当者名

年　　　月　　　日

受給者証番号
受給者氏名

サービス提供年月

申立事由　　

申　立　事　由申立事由コード※

過誤申立書（障害者総合支援法）



入力

点検

送信

申立年月日 年 月 日

番号

申立事由コード※（上2桁：様式番号　下2桁：申立理由番号） （　再請求年月 年 　月）

【様式番号】（上2桁） 【申立理由番号】下2桁）
番号
02
11
32
33
99

71 特例障害児相談支援給付費請求書（様式第六） 上限の誤りによる実績の取り下げ
その他の事由による実績の取り下げ

60 障害児相談支援給付費請求書（様式第三） 台帳誤り修正による事業所申立の実績取り下げ
70 特例障害児通所給付費等明細書（様式第五） 提供実績記録票誤りによる実績の取り下げ

番号 様　　　　　式　　　　　　　　　　 申立事由　　
41 障害児通所給付費明細書（様式第二） 請求誤りによる実績取り下げ

6

5

4

3

2

1

電話番号

障害児通所給付費について、計　　　件過誤を申し立てます。 ＦＡＸ番号

受給者証番号
受給者氏名

サービス提供年月 申立事由コード※ 申　立　事　由

事業所番号

事業所名称

担当者名

過誤申立書（障害児通所給付費）

区市町村番号　　１３１１５６ 区記入欄

年　　　月　　　日

区市町村名　　杉並区 年　　　月　　　日

年　　　月　　　日



入力

点検

送信

申立年月日 30 年 10 月 10 日

番号

0 0 0 0 0 1 1 1 1 1

0 0 0 0 0 2 2 2 2 2

申立事由コード※（上2桁：様式番号　下2桁：申立理由番号） （　再請求年月 平成 30 年 11 　月）

【様式番号】（上2桁） 【申立理由番号】下2桁）
番号
02
11
32
33
99

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日区記入欄

年　　　月　　　日

△△△△△△△△△△事業所番号

番号 様　　　　　式　　　　　　　　　　

区市町村名　　杉並区

介護給付費・訓練等給付費について、計　5 件過誤を申し立てます。 ＦＡＸ番号

2

○○○事業所事業所名称

申　立　事　由

杉並　一郎

30 特例介護給付費・特例訓練等給付費明細書（様式第六）

10 介護給付費・訓練等給付費等明細書（様式第二）

サービス利用計画作成費請求書（様式第四）

過誤申立書（障害者総合支援法）記入例

区市町村番号　　１３１１５６

介護給付費・訓練等給付費等明細書（様式第三）11
20

上限の誤りによる実績の取り下げ

申立事由　　
請求誤りによる実績取り下げ
台帳誤り修正による事業所申立の実績取り下げ
提供実績記録票誤りによる実績の取り下げ

決定支給量を超過して請求したため。

担当者名

電話番号

○○○

00-0000-0000

00-0000-0000

受給者証番号
受給者氏名

サービス提供年月 申立事由コード※

2

1 平成30年9月 1 0 0

2 平成30年6月～9月 1 0 0 食事提供体制加算を誤って請求したため。
阿佐ヶ谷　花子（太郎）

3

4

50 地域生活支援事業明細書 その他の事由による実績の取り下げ

6

5

18歳以下の児童の場合、

「児童氏名（保護者名）」

でご記載ください。

提供年月は、「〇年〇月
～△月」とまとめても構い
ません。但しその場合、件
数は月毎に分けて数えて
ください。

サービス提供月毎、受
給者毎に分けてください。
なお、枚数が複数になる
場合は、最初の一枚に
総件数をお書きください。

月末に処理をするため、再
請求は申立書をご提出頂い
た次月以降に可能です。

受給者証番号

順にご記載く

ださい。


