（様式第２号）

介護給付費請求明細書及び介護予防・日常生活支援総合事業費請求明細書
過誤取下・再請求審査同月処理依頼書

介護給付費請求明細書及び介護予防・日常生活支援総合事業費請求明細書の「過誤取下・再請求審査同月処理」について、「長崎県国保連合会介護給付費請求明細書及び介護予防・日常生活支援総合事業費請求明細書過誤取下及び再請求同月処理実施要領」を了解のうえ処理の実施を依頼いたします。

また、請求明細書情報の再請求もれ等処理結果については、当事業所の責任といたします。
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	概算調整額（差額分）
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