介護給付費算定自主点検結果表
１　対象サービス費名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　対象年月　　　　　　　平成　　年　　月分
３　自主点検内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　自主点検結果　　　　
（単位：円）

	
	正①
	誤②
	差額①－②

	点検総額
	
	
	

	
	１　保険者分（総額）
	
	
	

	
	２　利用者分（総額）
	
	
	

	
	　利用者分内訳
	
	
	


　　注１　本表は、対象月ごとに別葉とすること
　　　２　介護給付費明細書の写しを朱書き訂正した資料及び当該事項が確認できる資料を添付すること。
　　　３　本市以外の保険者分がある場合は、対象月ごとに別葉とすること

介護給付費算定自主点検結果表

１　対象サービス費名　　　指定認知症対応型共同生活介護　　　　
２　対象年月　　　　　　　平成１９年４月分
３　自主点検内容　　　　　利用者の外泊時に算定している　　　　　　　　　　

４　自主点検結果　　　　

（単位：円）

	
	正①
	誤②
	差額①－②

	点検総額
	249,300
	257,610
	8,310

	
	１　保険者分（総額）
	224,370
	231,849
	7,479

	
	２　利用者分（総額）
	24,930
	25,761
	831

	
	　利用者分内訳

　◎◎　□□
　
	24,930


	25,761
	831


　　注１　本表は、対象月ごとに別葉とすること

　　　２　介護給付費明細書の写しを朱書き訂正した資料及び当該事項が確認できる資料を添付すること。

　　　３　本市以外の保険者分がある場合は、対象月ごとに別葉とすること

記載例





１保険者分と２利用者分の合計額を記入





◎◎□□さんの国保連請求分の額（この場合、９割分）を記入します。





◎◎□□さんの利用者負担分の額（この場合、１割分）を記入します。





対象者が複数になる場合は


対象者全員を記入してください。








