
市町村名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　御中 平成　　　　年　　　　月　　　　日

事 業 所 番 号

電 話 番 号

下記のとおり、介護給付費・訓練等給付費等明細書等の過誤処理（請求取り下げ）をお願いいたします。

フリガナ

受給者氏名
過誤理由請求単位受給者証番号

サービス
種類

サービス
提供月

明細書等
様式番号

事業所等所在地
及 び 名 称

障害福祉サービスにおける介護給付費・訓練等給付費等明細書等の過誤依頼書



サービス種別と明細書等様式番号の対応関係

サービス種別 明細書等様式番号 サービス種別 明細書等様式番号

居宅介護 児童発達支援

重度訪問介護 医療型児童発達支援

同行援護 放課後等デイサービス

行動援護 保育所等訪問支援

重度障害者等包括支援 福祉型障害児入所施設

短期入所 医療型障害児入所施設

療養介護 障害児相談支援 第３

生活介護

施設入所支援

自立訓練

就労移行支援

就労継続支援 

共同生活援助 第三

計画相談支援 第四

地域移行支援

地域定着支援

第二
　（基準該当：第六）

第２

第五


