同月過誤（取下げ）・再請求実施計画表
令和　　年　　月　　日　

（提出先）

平塚市長

事業所所在地

事業所番号

事業所名

代表者氏名

電話番号

ＦＡＸ番号

担当者氏名

　本実施計画表に基づき、同月過誤（取下げ）及び再請求を行いたく提出いたします。
なお、請求誤り等で当月支払額が過誤調整額を下回った場合においては、神奈川県国民健康保険団体連合会が発行した納入通知書により差額調整を行うことに同意いたします。

過誤対象請求明細書該当期間（サービス提供月）及び件数

　　　　年　　月提供分から　　　　年　　月提供分　　　　　件数　　　　　　件
第１回過誤調整　　　　　　　年　　月分～　　　　年　　月分　　　　件数　　　　件

　　　　　　　　　　保険者過誤申立　　　　　令和　　年　　月

　　　　　　　　　　再請求明細書の提出　　　令和　　年　　月

第２回過誤調整　　　　　　　年　　月分～　　　　年　　月分　　　　件数　　　　件

　　　　　　　　　　保険者過誤申立　　　　　令和　　年　　月

　　　　　　　　　　再請求明細書の提出　　　令和　　年　　月
第３回過誤調整　　　　　　　年　　月分～　　　　年　　月分　　　　件数　　　　件

　　　　　　　　　　保険者過誤申立　　　　　令和　　年　　月

　　　　　　　　　　再請求明細書の提出　　　令和　　年　　月

第４回過誤調整　　　　　　　年　　月分～　　　　年　　月分　　　　件数　　　　件

　　　　　　　　　　保険者過誤申立　　　　　令和　　年　　月

　　　　　　　　　　再請求明細書の提出　　　令和　　年　　月

第５回過誤調整　　　　　　　年　　月分～　　　　年　　月分　　　　件数　　　　件

　　　　　　　　　　保険者過誤申立　　　　　令和　　年　　月

　　　　　　　　　　再請求明細書の提出　　　令和　　年　　月

第６回過誤調整　　　　　　　年　　月分～　　　　年　　月分　　　　件数　　　　件

　　　　　　　　　　保険者過誤申立　　　　　令和　　年　　月

　　　　　　　　　　再請求明細書の提出　　　令和　　年　　月

第７回過誤調整　　　　　　　年　　月分～　　　　年　　月分　　　　件数　　　　件

　　　　　　　　　　保険者過誤申立　　　　　令和　　年　　月

　　　　　　　　　　再請求明細書の提出　　　令和　　年　　月

第８回過誤調整　　　　　　　年　　月分～　　　　年　　月分　　　　件数　　　　件

　　　　　　　　　　保険者過誤申立　　　　　令和　　年　　月

　　　　　　　　　　再請求明細書の提出　　　令和　　年　　月

第９回過誤調整　　　　　　　年　　月分～　　　　年　　月分　　　　件数　　　　件

　　　　　　　　　　保険者過誤申立　　　　　令和　　年　　月

　　　　　　　　　　再請求明細書の提出　　　令和　　年　　月

第10回過誤調整　　 　　　　年　　月分～　　　　年　　月分　　　　件数　　　　件

　　　　　　　　　　保険者過誤申立　　　　　令和　　年　　月

　　　　　　　　　　再請求明細書の提出　　　令和　　年　　月

第11回過誤調整　　 　　　　年　　月分～　　　　年　　月分　　　　件数　　　　件

　　　　　　　　　　保険者過誤申立　　　　　令和　　年　　月

　　　　　　　　　　再請求明細書の提出　　　令和　　年　　月

第12回過誤調整　　 　　　　年　　月分～　　　　年　　月分　　　　件数　　　　件

　　　　　　　　　　保険者過誤申立　　　　　令和　　年　　月

　　　　　　　　　　再請求明細書の提出　　　令和　　年　　月
※４回以上に分けて過誤調整を行う場合は２枚目以降の様式をお使いください。

