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１ 処理の流れ 

介護請求に誤りがあった場合は、支払決定している介護給付費請求明細書を取下げ

てから、正しい内容の介護給付費請求明細書を提出します。 

 

２ 介護給付費請求明細書の取下げ 

保険者に取下げの申請（過誤申立て依頼）を行います。手続きの方法については各

保険者で異なりますので、直接保険者へお問い合わせください。 

なお、被保険者番号が「Ｈ」で始まる利用者（生活保護受給者）の請求の取下げ

については、介護券に記載されている福祉事務所に取下げの申請を行います。 

 

３ 金額調整について 

（１）調整方法 

取下げ処理を行った月の支払確定額から、取り下げる額を差し引き、その差額を

事業所に支払います。 

＜例１＞ 

 ◎取下げ額：1 件  30,000 円 

 ◎処理月の支払確定額：10 件 計 270,000 円 

 ◎支払確定額から取下げ額を差し引き、 

  270,000 円－30,０00 円＝240,000 円 が事業所への支払額となります。 

 

（２）注意点 

取下げを行う際は、その件数や金額に注意してください。 

＜例２＞ 

 ◎取下げ額：50 件 計 500,000 円（多くの請求明細書を取下げ） 

 ◎処理月の支払確定額：30 件 計 300,000 円 

 

 ◎支払確定額から取下げ額を差し引くと、 

 

平成 27 年９月号 

介護請求に誤りがあった場合の対応方法等について  



 300,000 円－500,000 円＝△200,000 円 となります。 

 

一度に多くの介護給付費請求明細書を取り下げると、差引き後の支払額がマイナ

スになります。このような場合、事業所から国保連合会に払込み（返納）をしてい

ただくこととなります。 

介護給付費請求明細書の取下げを行う際は、支払額に影響が出ないよう、毎月の

請求件数や請求金額と比較して、取り下げる件数を決めていただきますようお願い

いたします。 

やむを得ず一度に多くの取下げを行わなければならない場合は、「過誤処理」と

「再請求」を同じ月に行う方法（同月過誤処理といいます）があります。 

詳しくは、本会ホームページ「介護事業所の皆様へ」を御覧ください。 

 

４ 事業所への通知について 

国保連合会から「介護給付費過誤決定通知書」が届きます。取下げの処理が完了し

たことをお知らせする帳票です。 

この帳票で取下げの完了を確認してから、介護給付費請求明細書を再提出してくだ

さい。 

 

 

 

 

 

 平成２７年８月サービス分より一定以上の所得がある被保険者の方は、二割負担に

なりました。二割負担者の介護給付明細書の記載方法について、問い合わせをいただ

いておりますので記載方法を掲載いたします。 

（厚生労働省：介護保険事務処理システム変更に係る参考資料の送付についてより抜粋） 

 

①  二割負担対象者が介護サービスを受けた場合の請求明細書  

 

 

 

 

二割負担対象者の請求明細書の記載方法について  

給付率８０％で  
計算した値を  
記載する  

二割負担対象者の

場合、給付率は  
「８０」とする  



②  二割負担対象者が出来高サービスを受けた場合の請求 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③  二割負担対象者が給付制限となった場合の請求 

・二割負担対象者と判定されたが、保険料を滞納していたため、給付制限となった。 

 

 

④  二割負担対象者が減免の対象者となった場合の請求 

・二割負担対象者と判定されたが、罹災し減免対象（100％給付）となった。 

 

 

 

                                

 二 割 負 担 対 象

者の場合、給付

率は「８０」と

する  

 
二割負担対象者が出来高サービスを受けた場合、  
二割負担対象者用の給付率（８０％）で請求する  

二割負担対象者であり、給付制限
となった場合、給付率は「７０」
とする  

二割負担対象者であり、減免対象者
となった場合、給付率は「１００」
とする  
＊減免給付率は、81～ 100％の間で保険者が

設定する  
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