
事 務 連 絡 

平 成 3 0年 1 2月 1日 

各 事 業 所 御 中 

福岡県国民健康保険団体連合会 

 

 

平成 30年 11月審査分介護給付費等支払決定額内訳書等の送付について 

 

標記について、別添のとおり送付いたします。 

下記の帳票中[１]の「（3）請求明細書・給付管理票返戻（保留）一覧表」が送付されている事業所は、

エラー内容を確認し、月遅れ分として再請求（重複請求分、保留分を除く）してください。 

 

記 

 

[１] 各事業所向け 
（1）介護給付費等支払決定額内訳書《平成 30年 11月審査分：支払日 平成 30年 12月 28日》 

（2）介護給付費過誤決定通知書 

（3）請求明細書・給付管理票返戻（保留）一覧表 

（4）介護保険審査決定増減表 

（5）介護保険審査増減単位数通知書 

（6）介護給付費再審査決定通知書 

（7）介護職員処遇改善加算総額のお知らせ（平成 30年 11月審査分） 

※（2）から（7）の帳票について、該当がない場合は送付しておりません。 

 

 

[２] 原案作成委託料対象事業所向け 
（1）原案作成委託料控除内容明細書（地域包括支援事業所向け） 

（2）原案作成委託料支払内容通知書兼明細書（委託先居宅支援事業所向け） 

（3）原案作成委託元請求明細書・給付管理票返戻一覧表（委託先居宅支援事業所向け） 

※（3）の帳票について、該当がない場合は送付しておりません。 

 

 

 

《お知らせ》 
（1）平成 30年 12月の介護給付費請求書等の提出日について 

次のとおりご提出いただきますようご協力お願いいたします。 

① 手持ち 平成３０年１２月８日（土）午後５時まで 

② 郵便等 平成３０年１２月８日（土）着 

※ 郵送の場合、郵送専用送付状を同封してください。 

③ 伝送 平成３０年１２月１０日（月）午後１１時３０分まで 

 
（2）１２月７日・８日・９日については国保会館１階で受付を行います。 

 

 

 
問合せ先 介護保険課 介護保険係 T E L 092-642-7858 

 F A X 092-642-7856 

 


