過誤申立依頼と、再請求の手続きについて
１．必ず、請求が審査決定されていることを確認してください。

　　請求月３０日頃に国保連合会から送付される「請求明細書・給付管理票返戻（保留）一覧表」で、「返戻」「保留」になっていないことを確認してください。
　　過誤申立依頼ができるのは、請求月の翌月以降です。
２．過誤請求を、正しい請求に訂正する場合の手順
　　　①事業者が、保険者に対し過誤申立依頼書を提出する。
　　　②保険者が、国保連合会に過誤申立をする。（国保連合会が、再審査を行う。）

　　　③事業者が、再請求を行う。

３．③の再請求の方法には、２種類あります。
出雲市は、「同月過誤」で処理を行います。

（「通常過誤」で処理を行う保険者もありますので、出雲市以外の被保険者について再請求する際は、各保険者に確認してください。）

４．「同月過誤」について

· 過誤申立（請求取り下げ）によるマイナス分と、再請求によるプラス分の調整を一度に行います。
· ２５日までに、過誤申立依頼書を出雲市へ提出すると、翌月１０日に、再請求ができます。

※　給付管理票の修正と再請求を同月に行うことはできません。修正が必要な場合は、再請求を行う前月の１０日までに行ってください。
　　なお、給付管理票の修正は、請求の翌月から行うことができます。

（例）
	
	処　　理
	

	６月
	サービス提供
	

	７月１０日
	請求
	事業者　→　国保連合会

	７月３０日
	審査結果通知の送付
	国保連合会　→　事業者

	８月３１日
	事業者へ支払
	国保連合会　→　事業者

	
	
	

	（８月１０日）
	給付管理票の修正
	事業者　→　国保連合会

	８月２５日までに
	過誤申立依頼書の提出
	事業者　→　保険者

	９月　２日
	過誤申立
	保険者　→　国保連合会

	９月１０日
	再請求
	事業者　→　国保連合会

	１０月３１日
	差額調整後、事業者へ支払
	国保連合会　→　事業者


請求の流れ





同月過誤








