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                            １ 頁 

○○県国民健康保険団体連合会 

「備考」欄 エラーコード＝Ｎ７ 

内容・・様式番号：同月に市町村等による過誤調整を実施済  
原因・・給付管理票の「修正」を提出した月と同じ月に「サービス種類」欄に表示されているサービスの請求明細書の過誤依頼があり、本会が処理をしているた
め返戻となった。 

対応・・翌月に再提出をして下さい。 
 

備 考 


