
 

 

 

 

７．介護給付費等支払決定額内訳書等について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



国保連合会→事業所
介護給付費等支払決定額内訳書

平成２７年６月＊＊日

平成２７年５月　審査分 １頁

福岡県国民健康保険団体連合会

保険者（公費負担者）

保険者番号 サービス サービス 件数
日数

（回数） 単位数
金　　　　　額

負担金額
備　　考

（公費負担者番号） 提供年月 種類名 日
（回）

単位
             円 （特定入所者介護費等）

1 15 3,150 31,500 31,500
0 0 0 0

30 450 135,000 1,350,000 1,215,000
0 0 0 0
2 4 5,000 50,000 45,000
0 0 0 0
1 30 24,780 257,712 231,940
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
1 30 32,550 21,700

００４０４＊＊＊ Ｈ２７．４ 訪問入浴介護 2 4 5,000 50,000 45,000
0 0 0 0

００４０２＊＊＊ Ｈ２７．４ 予防短期生活介護 1 30 24,780 257,712 231,940
0 0 0 0

００４０２＊＊＊ Ｈ２７．４ 特定入所者介護 0 0 0 0 0
1 30 32,550 21,700
1 10 2,500 25,000 25,000
0 0 0 0

介護サービス費 38 543 200,210 2,021,924 1,825,380
特定入所者介護費等 2 60 65,100 43,400

介護サービス費 -4 -27,944 -779,440 -263,355
特定入所者介護費等 -2 -23,100 -17,600
介護サービス費 34 543 172,266 1,242,484 1,562,025
特定入所者介護費等 0 60 42,000 25,800

※ １．下段は特定入所者介護サービス費等です。
※ 2．特定入所者介護サービス費等の件数、日数は再掲です。
※ 3．単位数、金額、保険者（公費負担者）負担金額（特定入所者介護費等）の各欄は介護保険給付と公費給付の合算です（生保単独を除く）。
※ 4．過誤調整の内訳については、介護給付費過誤決定通知書、介護給付費再審査決定通知書に記載しています。 SICL01(7521)

Ⓑ 過誤調整

Ⓒ 支払決定

１２４０＊＊＊＊

Ⓐ 審査決定

Ｈ２７．４ 訪問入浴介護

００４０４＊＊＊ Ｈ２７．４ 短期入所生活介護

Ｈ２７．４ 訪問介護

事業所番号
４０＊＊＊＊＊＊＊＊

事業所名
○○○サービス事業所

００４０１＊＊＊ Ｈ２７．３ 訪問介護

００４０２＊＊＊

００４０４＊＊＊ Ｈ２７．４ 特定入所者介護

審　　査　　決　　定

Ｈ２７．４ 訪問介護００４０１＊＊＊

保険者番号、サービス提供月、
サービス種類毎に表示 

公費併用分は、公費負
担額として合算される 

介護給付費過誤決定通知書、介護給付費再審査決
定通知書の分が再掲される（＋－調整となる） 

生活保護単独分（被保険者
番号が「Ｈ」で始まる方） 

当月請求分の審査決定

Ⓐ審査決定額 － Ⓑ過誤調整額 ＝ Ⓒ 支払決定額（実
際に事業所に支払われる金額） 

特定入所者介護サー

ビスは、本体サービス

の後に続けて、特定入

所者介護費等の欄に



介護給付費過誤決定通知書　（平成２７年５月取扱分）
　　過誤申立てについては、下記のとおり決定しましたので通知します。 平成２７年６月＊＊日

事業所番号 事業所名 １頁

40******** ○○○サービス事業所 福岡県国民健康保険団体連合会

証記載保険者番号 被保険者番号 サービス サービス 単位数 保険者負担額 備　　考
保険者名 被保険者氏名 提供年月 種類名 （特定入所者介護費

等）
（公費負担額）

4010＊＊ 0000011111 訪問通所明細
北九州市○○区 カイゴ　タロウ 請求誤り

4013＊＊ 0000022222 訪問通所明細
福岡市○○区 カイゴ　ハナコ 請求誤り

4022＊＊ 0000033333 短期入所明細
福岡県○○市 カイゴ　ジロウ 請求誤り

4022＊＊ 0000033333 短期入所明細
福岡県○○市 カイゴ　ジロウ 請求誤り

件数 単位数※１（費用額） 保険者負担額
介護給付費 -3 -29,944 -281,355
特定入所者介護費等 -1 -23,100 -17,600 　※１　特定入所者介護サービス費等の場合は金額が印字される SLHL01(7611)

-4,500 -45,000

-5,000

-20,444

-45,000

-191,355

過誤申立事由

訪問介護

通所介護

予防短期生活

Ｈ２７．４ 特定入所

Ｈ２７．３

Ｈ２７．４

Ｈ２７．４

-23,100 -17,600

合計

公費併用分は、公費負担
額として合算される 

281,355円（介護給付費） ＋17,600円（特定入所者介護費等） ＝ 298,955円 
 

298,955円が支払額より、マイナス調整される 
 

※「介護給付費等支払決定額内訳書」の「過誤調整」欄に再掲される 

特定入所者介護サービス
は、本体サービスの後に
続けて表示される 



介護給付費再審査決定通知書　（平成２７年５月取扱分）
審査委員会において再度審議した結果、下記のとおり決定しましたので通知します。 平成２７年６月＊＊日

事業所番号 事業所名 １頁

40******** ○○○サービス事業所 福岡県国民健康保険団体連合会

福岡県審査委員会

証記載保険者番号 被保険者番号 サービス サービス 再審査 再審査 当初請求単位数

証記載保険者名 被保険者氏名 提供年月 種類名 申立事由 結果ｺｰﾄﾞ 原審単位数

4010＊＊ 0000044444 給付管理票 5,000

北九州市○○区 フクオカ　シロウ 実績修正 0

4013＊＊ 0000055555 給付管理票 4,500

福岡市○○区 コクホ　ハナコ 実績修正 3,500

4022＊＊ 0000066666 給付管理票 4,000

福岡県○○市 コクホ　ゴロウ 実績修正 4,000

　再審査結果コード

件数 単位数 保険者負担額 件数 単位数 保険者負担額 件数 単位数 保険者負担額

介護給付費 0 9,500 85,500 0 2,000 18,000

高額介護サービス費

SLHL04(7621)

Ｈ２７．３

Ｈ２７．３

合計

再審査申立　（請求）

訪問介護

通所介護

予防訪問
介護

Ｈ２７．３

9,000

-36,000

45,000

再　審　査　決　定 調　　　　　　整

①
②
③

5,000 5,000

4,500 1,000

0 -4,000

備　　考申立単位数 決定単位数 調整単位数 保険者負担額

45,000円 ＋ 9,000円 － 36,000円 ＝ 18,000円 
 

調整欄の「保険者負担額」が、支払額より調整される 
この場合、18,000円が支払額に、プラス調整される 

 
※「介護給付費等支払決定額内訳書」の「過誤調整」欄に再掲される 

 ① 当初、給付管理票に実績が記載されていないため、確定単位数（0単位）となっていたもの 
     給付管理票の実績を5,000単位に修正 → 決定単位数（5,000単位） → 調整単位数（5,000単位） 
 
 ② 当初、給付管理票の実績を超えるものとして、確定単位数（3,500単位）となっていたもの 
    給付管理票の実績を4,500単位に修正 → 決定単位数（4,500単位） → 調整単位数（1,000単位） 
 
 ③ 当初、確定単位数（4,000単位）で正しく決定していたもの 
    給付管理票の修正時に、当該事業所情報が入っていなかった場合 → 決定単位数（0単位） → 調整単位数（-4,000単位） 
   （給付管理票を修正すると、前のデータに修正データを上書きするため、すべての事業所情報を入れること） 

 01：原審通り   02：増（全部増） 

 03：減（全部減） 04：増（一部増） 

 05：減（一部減） 


