
事業所番号

電話番号 （　　　　）　　　　　　　　　担当者名

取り下げ依頼書

証記載
保険者名

下記理由により、介護給付費等明細書を取り下げ願います。

　　　年　　　月　　　日

証記載
保険者番号 23

年 月

番号
被保険者名

（カタカナで記入） 申立番号様式番号

申立事由コードサービス
提供年月

年 月

被保険者番号

取り下げ内容

年 月

取り下げ内容

6
月

5

年

取り下げ内容

9
月

8
年

取り下げ内容
1

年 月

年

取り下げ内容

12

15

月

取り下げ内容

3

2

4

年 月

取り下げ内容

年 月

取り下げ内容

7

年

月

取り下げ内容

年 月

11

取り下げ内容

10

年 月

取り下げ内容

年 月

取り下げ内容

13
取り下げ内容

14
取り下げ内容

年 月

【介護予防・日常生活支援総合事業】

事業所名称

所在地

取り下げ内容

年 月



【介護予防・日常生活支援総合事業】

取り下げ依頼書

事業所番号　　　年　　　月　　　日

証記載
保険者番号 23

下記理由により、介護給付費等明細書を取り下げ願います。 電話番号 （　　　　）　　　　　　　　　担当者名

所在地

事業所名称

証記載
保険者名

番号 被保険者番号
被保険者名

（カタカナで記入）
サービス
提供年月

申立事由コード

様式番号 申立番号

年 月

2

1
取り下げ内容

月

取り下げ内容

年

3
取り下げ内容

4

年 月

年 月

取り下げ内容

年 月

6

5
取り下げ内容

月

取り下げ内容

年

7
取り下げ内容

8

年 月

年 月

取り下げ内容

年 月

10

9
取り下げ内容

月

取り下げ内容

年

11
取り下げ内容

12

年 月

年 月

取り下げ内容

年 月

14

13
取り下げ内容

月

取り下げ内容

年

15
取り下げ内容

年 月

保留



介護予防・日常生活支援総合事業用

◆申立事由コード一覧

【様式番号】

様式番号

介護予防・日常生活支援総合事業費明細書（様式第二の三）

（ＡＢ）その他の生活支援サービス（見守り/定率）　（ＡＣ）その他の生活支援サービス（見守り/定額）

介護予防・日常生活支援総合事業費明細書（様式第七の三）

【申立番号】

●通常過誤用

申立番号 申立番号

０１ ４５

０２ ４６

０９ ４７

１１ ６２

４２ ９０

４３ ９９

４４

●同月過誤用

申立番号 申立番号

1２ ４Ｃ

４９ ４Ｄ

４Ａ ４Ｅ

４Ｂ ６９適正化同月取下・給付費通知・保

適正化同月・医療突合

適正化同月・縦覧点検・保

適正化同月・給付実績・保

不正請求同月取下

同月取下

適正化同月取下・その他・保

適正化同月取下・ケアプラン・保

明細書様式番号/サービス種類コード及び名称

申立番号の略称 申立番号の略称

台帳過誤（保） 適正化取下・医療突合・保

（AF）介護予防ケアマネジメント費

（Ａ１）訪問型サービス（みなし）　（Ａ２）訪問型サービス（独自）　（Ａ３）訪問型サービス（独自/定率）

（Ａ４)訪問型サービス（独自/定額）　（Ａ５）通所型サービス（みなし）　（Ａ６）通所型サービス（独自）

（Ａ５）通所型サービス（みなし）　（Ａ６）通所型サービス（独自）

適正化取下・その他・保

適正化取下・ケアプラン・保

申立番号の略称 申立番号の略称

（Ａ７）通所型サービス（独自/定率）　（Ａ８）通所型サービス（独自/定額）

（Ａ９）その他の生活支援サービス（配食/定率　）　（ＡＡ）その他の生活支援サービス（配食/定額）

台帳過誤（事） 不正請求取下

その他台帳過誤

適正化取下・給付費通知・保

その他取下

請求誤り 適正化取下・縦覧点検・保

時効取下（保） 適正化取下・給付実績・保

10

（ＡＤ）その他の生活支援サービス（その他/定率）　（ＡＥ）その他の生活支援サービス（その他/定額）

20


