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申立日を記入。

下記一覧から選択。

下記申立理由一覧の（例）を参考に申
立の理由を記入する。



様式番号一覧

　 サービス種類

訪問介護・訪問入浴介護・訪問看護・訪問リハ・居宅療養管理指導・通所介護・通所リハ・

福祉用具貸与・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・複合型サービス

訪問型サービス費・通所型サービス費・その他の生活支援サービス費

介護予防訪問介護・介護予防訪問入浴介護・介護予防訪問看護・介護予防訪問リハ・

介護予防通所リハ・介護予防居宅療養管理指導・介護予防通所介護・

介護予防福祉用具貸与・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

２０ 介護予防ケアマネジメント費

２１ 様式第3　　　 居宅サービス介護給付費明細書 短期入所生活介護

２４ 様式第3-2　 介護予防サービス介護給付費明細書 介護予防短期入所生活介護

２２ 様式第4　　　　 居宅サービス介護給付費明細書 介護老人保健施設における短期入所療養介護

２５ 様式第4-2　 介護予防サービス介護給付費明細書 介護老人保健施設における介護予防短期入所療養介護

２３ 様式第5　　　　 居宅サービス介護給付費明細書 病院・診療所における短期入所療養介護

２６ 様式第5-2　 介護予防サービス介護給付費明細書 病院・診療所における介護予防短期入所療養介護

２A 様式第4-3 居宅サービス介護給付費明細書 介護医療院における短期入所療養介護

２B 様式第4-4 介護予防サービス介護給付費明細書 介護医療院における短期入所療養介護

３０ 様式第6　　　　 地域密着型サービス介護給付費明細書 認知症対応型共同生活介護（短期利用以外）

３１ 様式第6-2　 介護予防認知症対応型共同生活介護（短期利用以外）

３２ 様式第6-3 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

３３ 様式第6-4 介護予防サービス介護給付費明細書 介護予防特定施設入居者生活介護

３４ 様式第6-5 地域密着型サービス介護給付費明細書 認知症対応型共同生活介護（短期利用）

３５ 様式第6-6 介護予防認知症対応型共同生活介護（短期利用）

 　特定施設入所者生活介護（短期利用型）・地域密着型特定施設入所者生活介護（短期利用型）

４０ 様式第7　　　　 居宅介護支援介護給付費明細書 居宅介護支援

４１ 様式第7-2 介護予防支援介護給付費明細書 介護予防支援

５０ 様式第8　　 介護老人福祉施設・地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

６０ 様式第9　 施設サービス等介護給付費明細書 介護老人保健施設

６１ 様式第9-2 施設サービス等介護給付費明細書 介護医療院

７０ 様式第10　　　　 施設サービス等介護給付費明細書 介護療養型医療施設

１０

様式番号

１１

様式名称

居宅サービス・地域密着型サービス介護給付費明細書

地域密着型介護予防サービス介護給付費明細書

居宅サービス・地域密着型サービス介護給付費明細書

居宅サービス・地域密着型サービス介護給付費明細書

様式第2　

様式第2-3

地域密着型介護予防サービス介護給付費明細書

様式第2-2　 介護予防サービス・地域密着型介護予防サービス

介護予防・日常生活支援総合事業費明細書

介護予防・日常生活支援総合事業費明細書様式第7-3

３６ 様式第6-7

施設サービス等・地域密着型サービス介護給付費明細書



申立理由一覧

単位数誤りによる請求誤りのため実績取り下げ

単位数誤りによる請求誤りのため実績取り下げ

県の指導監査による実績の取り下げ

請求誤りによる実績取り下げ（同月過誤）
※主に事業者からの申立によるもの

９９ その他の事由による実績の取り下げ

申立理由番号 内　　容

０２
請求誤りによる実績取り下げ
※主に事業者からの申立によるもの

１２

４９
適正化（その他）による保険者申立の過誤取下げ
（同月過誤）

その他の事由による実績の取り下げ

申立理由　（例）


