
介護保険支払関連通知書の見方について 
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介護給付費等支払決定額通知書 

 

平成 30年 5 月 審査分として下記金額を支払決定し 

右記銀行に送金しますので通知致します。 

 

 
介護保険銀行            

 
本店                

 
平成３０年６月３０日 

○○県国民健康保険団体連合会 

 
 

振込金額内訳 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                 

 

介護給付費支払額                      1,000,000 
 
主治医意見書作成料                             0 

消費税                                    0 

 
認定調査委託料                                0 

消費税                                    0 
 

介護予防・日常生活支援総合事業費支払額    0 
 

電子証明書発行手数料（消費税を含む）     0 
 
介護給付費等合計                    1,000,000 

〒123-4567 

    

   ○○県○○市１丁目１番１号 

 

□□介護事業所 

○○ 太郎                様 

金  額 1,000,000 

事業所番号 9970000000 

介護報酬、主治医意見書料の支払のある事業所の住所が表示

されます。表示されている住所・事業所名が間違っている場合

は、国保連合会まで連絡して下さい。 

事業所番号と月末に振込まれる金額、振込み銀

行名が表示されます。 

上記振込み金額の内訳が表示されます。 
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国保連合会→事業所           介護給付費等支払決定額内訳書          平成３０年６月３０日 
事 業 所 番 号 事 業 所 名 平成３０年５月 審査分                                                   １ 頁 

99 7 0 0 00 0 0 0  □□介護事業所 ○○県国民健康保険団体連合会 

                                                                     

保険者番号
（公費負担者

番号） 

サービス 
提供年月 

サービス 
種類名 

審  査  決  定 
保険者（公費負担者） 

負担金額 
 

（特定入所者介護費等） 

備 考 件 数 
 

 

日数 
（回数） 

日 
（回） 

単 位 数 
 

単 位 

金  額 
 

   円 
 

 

 
  

    
  

 

 

        

 

 

        

 

 

        

 

 

        

 

 

        

 

 

        

         

         

審査決定 
介護サービス費        

特定入所者介護費等       

 

過誤調整 
介護サービス費        

特定入所者介護費等       

支払決定 
介護サービス費        

特定入所者介護費等       

 

※１．下段は特定入所者介護サービス費等です。 
※２．特定入所者介護サービス費等の件数、日数は再掲です。 
※３．単位数、金額、保険者（公費負担者）負担金額（特定入所者介護費等）の各欄は介護保険給付と公費給付の合算です（生保単独を除く）。 
※４．過誤調整の内訳については、介護給付費過誤決定通知書、介護給付費再審査決定通知書に記載しています。 

「過誤調整欄」 
介護給付費過誤決定通知書及び介護給付費再審査決定

通知書の集計値が表示されます。 

「審査決定欄」 
行の合計が表示されます。 

「件数」「日数」「単位数」「金額」 
審査決定された件数、日数、単位数、金額が保険者、サービス提

供年月、サービス種類ごとに表示されます。 
「保険者（公費負担者）負担金額（特定入所者介護費等）」 
保険者、公費負担者から支払われる金額と、特定入所者介護費の

補足給付分が表示されます。 
単位数×９０％の金額と一致しないものは、公費の支払額が含まれ

ています。生活保護単独の場合は、負担者番号毎に表示されま

す。 

「支払決定欄」 
審査決定から過誤調整を差し引いた数値が表示されます。 

※介護予防・日常生活支援総合事業

分については、様式は別様式となる

が、介護給付分と見方は同様となり

ます。 
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介護給付費過誤決定通知書（平成３０年５月取扱分） 

過誤申立てについては、下記のとおり決定しましたので通知します。 

事 業 所 番 号 事 業 所 名                                                               平成３０年６月３０日 

9970000000  □□介護事業所              １ 頁 

                                                                                                              ○○県国民健康保険団体連合会 

証記載保険者番号 

保険者名 

被保険者番号 

被保険者氏名 

サービス 

提供年月 

サービス 

種類名 
過誤申立事由 

単位数 

（特定入所者介護費等） 

保険者負担額 

（公費負担額） 
備  考 

  
  

 
   

  

        

  

        

  

        

  

        

  

        

  

        

  

        

  

        

  

        

  

        

  

        

  

        

  

        

  

        

  

 

 件数 単位数※１ （費用額） 保険者負担額 
 

合計 
介護給付費    

特定入所者介護費等    ※特定入所者介護サービス等の場合は金額が印字される。  

「過誤申立事由」 
過誤となった明細書様式と、

その理由が表示されます。 

「単位数」（特定入所者介護費等） 

過誤となった単位数と特定入所者介護サー

ビス費が表示されます。 

「保険者負担額」（公費負担額） 
単位数×給付率 

保険者負担額、公費負担額の支払報酬か

ら過誤となる金額が表示されます。 

「合計欄」 
上の表の合計が表示さ

れます。 

※介護予防・日常生活支援総合事業

分については、様式は別様式となる

が、介護給付分と見方は同様となり

ます。 
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介護給付費再審査決定通知書（平成３０年５月取扱分） 

再審査委員会において再度審議した結果、下記のとおり決定しましたので通知します。 

事 業 所 番 号 事 業 所 名                                                               平成３０年６月３０日 

9970000000  □□介護事業所              １ 頁 

                                                                                                              ○○県国民健康保険団体連合会 

証記載保険者番号 

証記載保険者名 

被保険者番号 

被保険者氏名 

サービス 

提供年月 

サービス 

種類名 

再審査 

申立事由 

再審査 

結果コード 

当初請求単位数 
申立単位数 決定単位数 調整単位数 保険者負担額 備考 

原審単位数 

990001 9900000001 
H30.04 訪問介護 

給付管理票 

実績修正 
 

9,048 
 9,048 234 2,106  

○○市 ｶｲｺﾞ ﾀﾛｳ 8,814 

            

   

            

   

            

   

            

   

            

   

            

   

            

   

            

   

            

   

            

   

            

   

            

   

            

   

            

   

 

 
再 審 査 申 立 （ 請 求 ） 再 審 査 決 定 調    整 

件 数 単位数 保険者負担額 件 数 単位数 保険者負担額 件 数 単位数 保険者負担額 

合 計 
介護給付費    0 9,048 81,432 0 234 2,106 

高額介護サービス費          

再審査結果コード 

01:原審通り  02:増（全部増） 
03:減（全部減）04:増（一部増） 
05:減（一部減） 

「再審査申立事由」 
再審査申立事由が表

示されます。 

「再審査結果コード」 
右最下部の表のコード

が表示されます。 

「当初請求単位数」「原審単位数」「申立単位数」「決定単位数」「調整単位数」「保険者負担額」 
当初請求単位数は、実際に請求された単位数が表示されます。 

原審単位数は、請求時に審査決定された単位数が表示されます。 

申立単位数は、原審単位数に対して申し立てた単位数が表示されます。 

決定単位数は、申立単位数に対し再審査決定後の単位数が表示されます。 

調整単位数は、原審単位数に対する決定単数の差が表示されます。 

保険者負担額は、調整単位数×給付率となり支払報酬から調整される額が表示されます。 

「合計欄」 
上の表の合計が表示さ

れます。 

※介護予防・日常生活支援総合事業

分については、様式は別様式となる

が、介護給付分と見方は同様となり

ます。 
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介護職員処遇改善加算総額のお知らせ 

 

平成 30年 5月審査分の介護職員処遇改善加算の加算総額（保険給付分）は、 

右のとおりですので、お知らせいたします。 

＜お知らせの内容について＞ 

１ このお知らせには、介護職員処遇改善加算の額 

 （加算の単位数×単位数単価）を記載しています。 

２ 都道府県等へ年間の介護職員処遇改善の実績を 

 報告する際に、本帳票を参考にしてください。 

 

 

平成 30年 6月 30日 

○○県国民健康保険団体連合会 
＜サービス種類別の介護職員処遇改善加算の金額＞ 

 
サービス種類 加算額  サービス種類 加算額  サービス種類 加算額 

11 訪問介護 1,500  37 予防認知症型 0  75 予防多機能型 0 

12 訪問入浴 0  38 認知症型短期 0  76 定期巡回随時 0 

15 通所介護 1,000  39 予防認知短期 0  77 複合型看小 0 

16 通所リハ 0  51 福祉施設 0  78 地域通所介護 0 

21 短期生活 0  52 老健施設 0  79 複合型看小短 0 

22 短期老健 0  53 医療施設 0  A1 訪問型みなし 0 

23 短期医療 0  54 地域福祉施設 0  A2 訪問型独自 0 

24 予防短期生活 0  55 介護医療院 0  A5 通所型みなし 0 

25 予防短期老健 0  61 予防訪問介護 0  A6 通所型独自 0 

26 予防短期医療 0  62 予防訪問入浴 0     

27 特定施設短期 0  65 予防通所介護 0     

28 地域特定短期 0  66 予防通所リハ 0     

2A 短期医療院 0  68 小多機短 0     

2B 予短期医療院 0  69 予防小多機短 0     

32 認知症型 0  71 夜間訪問介護 0     

33 特定施設 0  72 認知症型通所 0     

35 予防特定施設 0  73 小規模多機能 0     

36 地域特定施設 0  74 予防認知通所 0  合計 2,500                                                                            

 

〒123-4567 

 

○○県○○市１丁目１番１号 

 

□□介護事業所 

   ○○ 太郎              様 

金額 2,500 

事業所番号 9970000000 

介護職員処遇改善加算の支払のある事業所の住所が表示され

ます。表示されている住所・事業所名が間違っている場合は、

国保連合会まで連絡して下さい。 

事業所番号と介護職員処遇改善加算総額が表示

されます。 

上記金額の内訳が表示されます。 

保険請求分に係る加算額のみを記載しております。

査定された単位数（給付管理票修正、再審査を含む）

は考慮しておりません。 

取下げ（過誤）については、加算額をマイナスで計上

します。 
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