事業所　→　保険者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別紙１
過誤申立書総括票

（　　　　年　　　月　　　日）

	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	事業所名称
	

	所在地
	

	電話番号
	

	担当者
	


	過誤申立書

集計欄
	枚
	件


	処理方法

（希望するほうに○）


	　　１、　同月過誤　　（差額調整）

　　２、　通常過誤　　（取り下げ）

	再請求年月

（同月過誤を希望する場合は必ず記入する）
	令和　　　　年　　　　月審査分




	（提出先）　〒１７３－８５０１
東京都板橋区板橋２丁目６６番１号
板橋区役所健康生きがい部介護保険課
（電　話）０３－３５７９－２３５６
（担当者）給付係


