
様式１
年　　月　　日

点　検　結　果　報　告　書
（宛先）富山市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　介護保険事業者番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所（施設名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　法人代表者氏名　
　　　　　　年　　月　　日に受けた運営･書面指導において指摘のあった事項に係る自主点検の結果、下記のとおり介護給付費に返還額が生じました。
記

1． 返還の対象となった介護給付費の請求年月
　　　　　　　年　　月分から　　　　　　年　　月分まで
２．内訳

	
	居宅サービス費
	施設サービス費
	基本食事サービス費
	合計

	件数
	件
	件
	件
	件

	返還単位数
	単位
	単位
	
	単位

	返還額
	保険者

（国保連）
	円
	円
	円
	円

	
	被保険者


	円
	円
	円
	円


３．保険者及び受給者別内訳

　　別添「保険者別返還金額一覧表」、「被保険者別返還金額一覧表」のとおり

