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●エラーとなる例

3 0 年 4 月分

介護給付費・訓練等給付費等明細書
（居宅介護、重度訪問介護、同行援護、行動援護、重度障害者等包括支援、短期入所、療養介護、

生活介護、施設入所支援、自立訓練、就労移行支援、就労継続支援、就労定着支援、自立生活援助）

市町村番号 9 9 1 1 1 1 平成

1助成自治体番号 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

請
求
事
業
者

指定事業所番号 9 9 1 1

○○事業所

特別区

無し

支給決定障害者等
受給　太郎

氏 名

支 給 決 定 に 係 る 地域区分

障 害 児 氏 名 就労継続支援Ａ型事業者負担減免措置実施

9 9 9 9 9
事業者及び
その事業所
の名称

受 給 者 証 番 号 9 9 9 9 9

就労継続支援Ａ型減免対象者 無し

利用者負担上限額
管理事業所

指定事業所番号 1 1 1 1 1 1

利用者負担上限月額　① ○ ○ ○ ○ ○

管理結果額 ○ ○ ○ ○ ○1 1 1 1 管理結果 1

月 1 日

事業所名称 ○○事業所

サービス
種別

2 2 開始年月日 平成 3 0 年 ○ ○ 入院日数

開始年月日 平成

月 日 利用日数終了年月日 平成 年4

平成年 月
開始年月日 平成 年 月月 日 終了年月日 平成

日 利用日数 入院日数年 月日 終了年月日

○ ○ ○ ○

入院日数

給
付
費
明
細
欄

サービス内容 サービスコード 単位数 回数 サービス単位数 摘要

日 利用日数年

○

○○○○○○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○○ ○ ○ ○ ○○○○○○○ ○

○ ○ ○ ○○ ○ ○ ○

○○○○○○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○○○○○○○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

請
求
額
集
計
欄

サービス種類コード 2 2 生活介護
合計

サービス利用日数 ○ ○ 日　　　　　○ 日 日 日

給付単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○

単位数単価 ○ ○ ○ ○ 円/単位

○ ○ ○ ○

円/単位 円/単位

総費用額 ○ ○ ○ ○ ○

円/単位

○ ○

１割相当額 ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○

利用者負担額② ○ ○ ○ ○ ○

上限月額調整(①②の内少ない数) ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

A型減免
事業者減免額

○

減免後利用者負担額

調整後利用者負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

上限額管理後利用者負担額 ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○

決定利用者負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

請求額 給付費 ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

自治体助成分請求額 ○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○

特定障害者特別給付費
算定日額 日数 給付費請求額 実費算定額

○ ○ ○

枚中 枚目

平成30年　4月分 生活介護サービス提供実績記録票

9 9 1 1 1 1 1 1 1 1

契約支給量
○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

日
付

曜
日

サービス提供実績
利用者
確認印

時間数

事業所番号

事業者及び
その事業所

○○事業所

9 9 9 9 9
受給者証
番　　　号

9 9 9 9 9

備考サービス提供
の状況

開始時間 終了時間
送迎加算 訪問支援特別加算

食事提供
加算

体験利用
支援加算往 復

○ ○○ ○ ○○○○ ○○○○ ○

○ ○○ ○ ○○○○ ○○○○ ○

○○ ○ ○○○○ ○○○○

○○ ○ ○○○○ ○○○○

○○ ○ ○○○○ ○○○○

○○ ○ ○○○○ ○○○○

○○ ○ ○○○○ ○○○○

○○ ○ ○○○○ ○○○○

○○ ○ ○○○○ ○○○○

○○ ○ ○○○○ ○○○○

○○ ○ ○○○○ ○○○○

○○ ○ ○○○○ ○○○○

○○日

枚中 枚

支給決定障害者氏名 受給　太郎

初期加算 利用開始日 30年4月1日 30日目 ○○年○月○日 当月算定日数

合計 回 回 回 回

生活介護サービス提供実績記録票情報（明細情報）
サービス提供
年月

市町村
番号 事業所番号 受給者証番号 様式種別

番号 日付 サービス
提供回数

2018.04 991111 9911111111 9999999999 0701 01 1

請求明細書情報（契約情報）
サービス提供年月 市町村番号 事業所番号 受給者証番号 決定サービスコード

2018.04 991111 9911111111 9999999999 221000

受給者台帳（支給決定）
市町村番号 受給者証番号 決定サービスコード 異動年月日 異動区分

991111 9999999999 221000 2015.04.01 １：新規

訂正年月日 訂正区分 証記載
市町村番号

決定支給期間
（開始年月日）

決定支給期間
（終了年月日）

－ － 991111 2015.04.01 2018.03.31

・【明細書】【実績記録票】のサービス提供
年月が、受給者台帳の決定支給期間外

審査対象
請求情報

様式 レコード：項目

【請求書】 －

【明細書】 明細：サービスコード、契約：決定サービスコード

【実績記録票】
基本：決定サービスコード、基本：様式種別番号、明細：サービス
内容

【上限額管理結果票】 －

エラーコード メッセージ

EG13 資格：受給者台帳にサービス提供年月時点で有効な受給者の支給決定情
報が登録されていません
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2 よくあるエラー（一次審査）

※４�障害児支援の場合は
都道府県等番号にな
ります。

※５�障害児支援の場合は
障害児支援受給者台
帳になります。

※６�また、【明細書】（明細
情報）の場合は、サー
ビス種類が等しい
サービスコードが退
所時特別支援加算、
地域移行加算、自立
生活支援加算（及び
処遇改善（特別）加
算）のみであり、日数
情報にサービス開始
日等・終了年月日が設
定されている場合は、
この年月に置き換え
ます。

■原因
【明細書】や【実績記録票】について、市町村番号※４、受給者証

番号及びサービスコード又はサービス内容が等しい情報が受給者
台帳※５に存在する場合に、【明細書】【実績記録票】のサービス提
供年月が、受給者台帳の最新履歴の決定支給期間内ではありませ
ん（サービス提供年月については、【実績記録票】（基本情報）の場
合、施設入所支援、宿泊型自立支援、共同生活援助のいずれかであ
り、かつ様式種別番号が等しい明細情報が存在しない場合、基本情
報の地域移行加算・退所日（年月日）の年月に置き換えます※６）。

受給者台帳に登録された支給決定有効期間外のサービス提供年
月で請求される理由には、①【明細書】【実績記録票】の「サービス提
供年月」をサービス提供事業所が誤入力した、②市町村において受
給者台帳の支給決定情報が未登録だった、などが考えられます。

前ページの例では、○○事業所の【明細書】【実績記録票】におい
て、サービス提供年月が2018年４月なのに対し、受給者台帳における
決定支給期間が、2018年３月31日までとなっているため、「エラー」と
なります。
■対処方法

「エラー」により返戻となった場合、サービス提供事業所は請求情
報を修正し、必要に応じて再請求を行うことになります。

受給者台帳の誤りの場合、市町村等は「異動／訂正連絡票情報」
を作成し、国保連合会に送信します。

・【明細書】【実
績記録票】の
サービス提供
年月が、受給
者台帳の決定
支給期間内

●正常となる例

受給者台帳（支給決定）

市町村番号 受給者証番号 決定サービス
コード 異動年月日 異動区分 証記載

市町村番号
決定支給期間
（開始年月日）

決定支給期間
（終了年月日）

991111 9999999999 221000 2015.04.01 １：新規 991111 2015.06.01 2018.05.31

請求明細書情報（契約情報）
サービス提供
年月

市町村
番号 事業所番号 受給者証番号 決定サービスコード

2018.04 991111 9911111111 9999999999 221000

生活介護サービス提供実績記録票情報（明細情報）
サービス提供
年月

市町村
番号 事業所番号 受給者証番号 様式種別

番号 日付 サービス
提供回数

2018.04 991111 9911111111 9999999999 0701 01 1
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●エラーとなる例

3 0 年 4 月分

介護給付費・訓練等給付費等明細書
（居宅介護、重度訪問介護、同行援護、行動援護、重度障害者等包括支援、短期入所、療養介護、

生活介護、施設入所支援、自立訓練、就労移行支援、就労継続支援、就労定着支援、自立生活援助）

市町村番号 9 9 1 1 1 1 平成

1助成自治体番号 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

請
求
事
業
者

指定事業所番号 9 9 1 1

○○事業所

特別区

無し

支給決定障害者等
受給　太郎

氏 名

支 給 決 定 に 係 る 地域区分

障 害 児 氏 名 就労継続支援Ａ型事業者負担減免措置実施

9 9 9 9 9
事業者及び
その事業所
の名称

受 給 者 証 番 号 9 9 9 9 9

就労継続支援Ａ型減免対象者 無し

利用者負担上限額
管理事業所

指定事業所番号 1 1 1 1 1 1

利用者負担上限月額　① ○ ○ ○ ○ ○

管理結果額 ○ ○ ○ ○ ○1 1 1 1 管理結果 1

月 1 日

事業所名称 ○○事業所

サービス
種別

2 2 開始年月日 平成 3 0 年 ○ ○ 入院日数

開始年月日 平成

月 日 利用日数終了年月日 平成 年4

平成年 月
開始年月日 平成 年 月月 日 終了年月日 平成

日 利用日数 入院日数年 月日 終了年月日

○ ○ ○ ○

入院日数

給
付
費
明
細
欄

サービス内容 サービスコード 単位数 回数 サービス単位数 摘要

日 利用日数年

○

○○○○○○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○○ ○ ○ ○ ○○○○○○○ ○

○ ○ ○ ○○ ○ ○ ○

○○○○○○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○○○○○○○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

請
求
額
集
計
欄

サービス種類コード ○ ○ ○○○○
合計

サービス利用日数 ○ ○ 日　　　　　○ 日 日 日

給付単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○

単位数単価 ○ ○ ○ ○ 円/単位

○ ○ ○ ○

円/単位 円/単位

総費用額 ○ ○ ○ ○ ○

円/単位

○ ○

１割相当額 ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○

利用者負担額② ○ ○ ○ ○ ○

上限月額調整(①②の内少ない数) ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

A型減免
事業者減免額

○

減免後利用者負担額

調整後利用者負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

上限額管理後利用者負担額 ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○

決定利用者負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

請求額 給付費 ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

自治体助成分請求額 ○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○

特定障害者特別給付費
算定日額 日数 給付費請求額 実費算定額

○ ○ ○

枚中 枚目

（様式2）

1　管理事業所で利用者負担額を充当したため、他事業所の利用者負担は発生しない。

2　利用者負担額の合算額が、負担上限月額以下のため、調整事務は行わない。

3　利用者負担額の合算額が、負担上限月額を超過するため、下記のとおり調整した。

9 1 1 1

利用者負担上限額管理結果票

平成 3 0 年 4 月分

1 1 1 1 1

受 給 者 証 番 号 9 9 9 9

指定事業所番号 9 9 1 1 11

管
理
事
業
者

市町村番号 9

事業所及び
その事業所
の名称

○○事業所
支給決定障害者等

受給　太郎
氏 名

支 給 決 定 に 係 る

障 害 児 氏 名

9 9 9 9 9 9

事業所番号 9911111111

利用者負担上限額管理結果 1

利
用
者
負
担
額
集
計
・
調
整
欄

項番 1 2

事業所名称

利用者負担上限月額 ○ ○ ○ ○

○○事業所

総費用額 ○ ○ ○ ○ ○

利用者負担額 ○ ○ ○ ○

管理結果後利用者負担額 ○ ○ ○ ○

事業所名称

利
用
者
負
担
額
集
計
・
調
整
欄

項番

合計

事業所番号

総費用額 ○

利用者負担額

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

管理結果後利用者負担額 ○○ ○ ○

上記内容について確認しました。

平成 年 月 日

受給者台帳（基本）
市町村番号 受給者証番号 異動年月日 異動区分 訂正年月日 訂正区分

991111 9999999999 2018.05.01 １：新規 － －

証記載市町村番号 利用者負担上限月額
有効期間（開始年月日）

利用者負担上限月額
有効期間（終了年月日）

991111 2018.05.01 2021.04.30

・【明細書】【上限額管理結果票】のサービス提供年月が、受給者台
帳の利用者負担上限月額有効期間（開始年月日）の年月より前

請求明細書情報（基本情報）
サービス提供年月 市町村番号 事業所番号 受給者証番号

2018.04 991111 9911111111 9999999999

利用者負担上限額管理結果票情報（基本情報）
サービス提供年月 市町村番号 上限額管理事業所番号 受給者証番号

2018.04 991111 9911111111 9999999999

審査対象
請求情報

様式 レコード：項目

【請求書】 －

【明細書】 基本：受給者証番号

【実績記録票】 －

【上限額管理結果票】 基本：受給者証番号

エラーコード メッセージ

EG12 資格：受給者台帳にサービス提供年月時点で有効な受給者の利用者負担
上限月額情報が登録されていません
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2 よくあるエラー（一次審査）

※７�障害児支援の場合は
障害児支援受給者台
帳になります。

※８�この置き換えについ
ては、①サービス提供
年月が対応する受給
者台帳の異動年月日
の年月と異なり、②受
給者台帳の異動区分
が「３：終了」の場合
が条件です。

※９�「エラー」の原因は利
用者負担上限月額有
効期間外であること
から、サービス提供年
月が、受給者台帳に
おける利用者負担上
限月額有効期間（終了
年月日）より後の場合
も、同様に「エラー」と
なります。

■原因
【明細書】や【上限額管理結果票】について、サービス提供年月

が、受給者台帳※７の利用者負担上限額情報・利用者負担上限月額有
効期間内ではありません（サービス提供年月日については、【明細書】
の基本情報に対応する明細情報のサービスコードが、退所時特別支
援加算、地域移行加算、又は自立生活支援加算（及び処遇改善（特
別）加算）であり、日数情報のサービス開始日等・終了年月日が設定さ
れている場合は、この年月に置き換えます※８）。

受給者台帳に登録された利用者負担上限月額有効期間外のサー
ビス提供年月で請求される理由には、①【明細書】【上限額管理結果
票】の「サービス提供年月」をサービス提供事業所が誤入力した、②
市町村において利用者負担上限月額情報が未登録だった、などが考
えられます。

前ページの例では、○○事業所の【明細書】【上限額管理結果票】
において、サービス提供年月が2018年４月なのに対し、受給者台帳に
おける利用者負担上限月額有効期間（開始年月日）が、2018年５月１
日からとなっているため、「エラー」となります※９。
■対処方法

「エラー」により返戻となった場合、サービス提供事業所は請求情
報を修正し、必要に応じて再請求を行うことになります。

受給者台帳の誤りの場合、市町村等は「異動／訂正連絡票情報」
を作成し、国保連合会に送信します。

・【明細書】【上限額管理
結果票】のサービス提
供年月が、受給者台帳
の利用者負担上限月額
有効期間の年月内

●正常となる例

受給者台帳（基本）

市町村番号 受給者証番号 異動年月日 異動区分 証記載
市町村番号

利用者負担上限月額
有効期間（開始年月日）

利用者負担上限月額
有効期間（終了年月日）

991111 9999999999 2018.05.01 １：新規 991111 2018.04.01 2021.03.31

請求明細書情報（基本情報）
サービス提供年月 市町村番号 事業所番号 受給者証番号

2018.04 991111 9911111111 9999999999

利用者負担上限額管理結果票情報（基本情報）
サービス提供年月 市町村番号 上限額管理事業所番号 受給者証番号

2018.04 991111 9911111111 9999999999
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枚中 枚目

○

特定障害者特別給付費
算定日額 日数 給付費請求額 実費算定額

○ ○ ○ ○○自治体助成分請求額 ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○

請求額 給付費 ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○○ ○

○ ○ ○ ○ ○

決定利用者負担額 ○ ○ ○

○ ○

上限額管理後利用者負担額 ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○○ ○調整後利用者負担額 ○ ○ ○

減免後利用者負担額

○ ○ ○ ○

A型減免
事業者減免額

○上限月額調整(①②の内少ない数) ○ ○ ○ ○ ○

○利用者負担額② ○ ○ ○ ○

○

１割相当額 ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○○総費用額 ○ ○ ○ ○ ○

円/単位 円/単位円/単位

○

単位数単価 ○ ○ ○ ○ 円/単位

○ ○ ○ ○○

日 日

給付単位数 ○ ○ ○ ○

合計
サービス利用日数 ○ ○ 日　　　　　○ 日

請
求
額
集
計
欄

サービス種類コード ○ ○ ○○○○

○○ ○ ○ ○ ○ ○○ ○ ○ ○ ○○○○○○○ ○ ○ ○ ○ ○

入院日数

給
付
費
明
細
欄

サービス内容 サービスコード 単位数 回数 サービス単位数 摘要

日 利用日数年 月月 日 終了年月日 平成開始年月日 平成 年

日 利用日数 入院日数年 月日 終了年月日 平成年 月

○ ○ 入院日数

開始年月日 平成

月 日 利用日数終了年月日 平成 年○ 月 ○ 日

事業所名称 ○○事業所

サービス
種別

○ ○ 開始年月日 平成 ○ ○ 年

管理結果額 ○ ○ ○ ○ ○1 1 1 1 管理結果 1

就労継続支援Ａ型減免対象者 無し

利用者負担上限額
管理事業所

指定事業所番号 9 9 1 1 1 1

利用者負担上限月額　① 2 4 6 0 0

支給決定障害者等
受給　太郎

氏 名

支 給 決 定 に 係 る 地域区分

障 害 児 氏 名 就労継続支援Ａ型事業者負担減免措置実施

9 9 9 9 9受 給 者 証 番 号 9 9 9 9 9

1 1 1 1 1 1

請
求
事
業
者

指定事業所番号 9 9 1 1

○○事業所

○級地

無し

1助成自治体番号 1 1 1 1 1

3 0 年 4 月分

介護給付費・訓練等給付費等明細書
（居宅介護、重度訪問介護、同行援護、行動援護、重度障害者等包括支援、短期入所、療養介護、

生活介護、施設入所支援、自立訓練、就労移行支援、就労継続支援、就労定着支援、自立生活援助）

市町村番号 9 9 1 1 1 1 平成

●警告（重度）となる例

・【明細書】の「利用者
負担上限月額①」が、
受給者台帳（基本）の
「利用者負担上限月額」
と異なる

受給者台帳（基本）

市町村番号 受給者証番号 異動年月日 異動区分

991111 9999999999 2018.04.01 １：新規

証記載
市町村番号

利用者負担
上限月額

利用者負担
上限月額有効期間
（開始年月日）

利用者負担
上限月額有効期間
（終了年月日）

991111 37,200 2018.04.01 2021.03.31

審査対象
請求情報

様式 レコード：項目

【請求書】 －

【明細書】 基本：利用者負担上限月額①

【実績記録票】 －

【上限額管理結果票】 基本：利用者負担上限月額

エラーコード メッセージ

EG26 ▲資格：請求情報の利用者負担上限月額が受給者台帳の「利用者負担上
限月額」と一致していません
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●正常となる例

※１�サービス提供年月が
平成30年４月以降の
ものに限ります。

■原因
事業所からの請求情報のうち、【明細書】※1の「利用者負担上限月
額①」が、国保連合会に登録されている受給者台帳（基本）の「利用
者負担上限月額」と異なっています。
前ページの例では、【明細書】の「利用者負担上限月額①」
（24,600円）が、受給者台帳（基本）の「利用者負担上限月額」
（37,200円）と異なるため、「警告（重度）」となります。

■確認の観点
市町村は、請求情報の利用者負担上限月額の設定内容や受給者
台帳（基本）の利用者負担上限月額の登録内容を確認するなどして、
請求が妥当かを判断し、請求情報を「支払」又は「返戻」とします。
受給者台帳の誤りの場合は、当月は「支払」とします。次月に向け
て、「異動／訂正連絡票情報」を作成し、国保連合会に送信します。

・【明細書】に記載されている「利用者負担上限
月額①」と、受給者台帳（基本）の「利用者
負担上限額」が同じ額となる

受給者台帳（基本）

市町村番号 受給者証番号 異動年月日 異動区分
証記載
市町村番号

利用者負担
上限月額

991111 9999999999 2018.04.01 １：新規 991111 24,600

請求明細書情報（基本情報）

サービス
提供年月

市町村番号 事業所番号 受給者証番号
利用者負担
上限月額①

2018.04 991111 9911111111 9999999999 24,600
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枚中 枚目

特定入所障害児
食費等給付費

算定日額 日数 給付費請求額 実費算定額

自治体助成分請求額

○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○

請求額 給付費 ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○○ ○決定利用者負担額 ○ ○ ○

上限額管理後利用者負担額

○ ○ ○ ○ ○

調整後利用者負担額

上限月額調整(①②の内少ない数) ○ ○ ○ ○ ○

○ ○利用者負担額② ○ ○ ○

○ ○

１割相当額 ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○○ ○総費用額 ○ ○ ○ ○

円/単位 円/単位円/単位

○

単位数単価 ○ ○ ○ ○ 円/単位

○ ○ ○ ○○

日 日

給付単位数 ○ ○ ○ ○

合計
サービス利用日数 7 日 日

請
求
額
集
計
欄

サービス種類コード 7 1
福祉型障害
児入所施設

○ ○ ○○ ○ ○ ○

○

○○○○○○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○○ ○ ○ ○ ○

5 1 8 0

○○○○○ ○ ○ ○ ○

7 4 0 71 1 1 1 1

給
付
費
明
細
欄

サービス内容 サービスコード 単位数 回数 サービス単位数 摘要

児入１ 7

日 利用日数 入院日数年 月日 終了年月日 平成年 月

入院日数 2 4

開始年月日 平成

4 月 3 0 日 利用日数終了年月日 平成 3 0 年4 月 1 日

事業所名称

サービス
種別

7 1 開始年月日 平成 3 0 年

管理結果額管理結果利用者負担上限額
管理事業所

指定事業所番号

利用者負担上限月額　① 2 4 6 0 0

給 付 決 定 保 護 者
受給　太郎

氏 名

給 付 決 定 に 係 る
受給　花子

障 害 児 氏 名

9 9 9 9 9

事業者及び
その事業所
の名称

受 給 者 証 番 号 9 9 9 9 9

1 1 1 1 1 1

請
求
事
業
者

指定事業所番号 9 9 5 1

○○事業所

地域区分 ○級地

1助成自治体番号 1 1 1 1 1

3 0 年 4 月分

障害児通所給付費・入所給付費等明細書

都道府県等番号 9 9 1 1 1 1 平成

●警告（重度）となる例

・【明細書】の「利用者
負担上限月額①」が、
障害児支援受給者台帳
（基本）の「利用者負
担上限月額」と異なる

障害児支援受給者台帳（基本）

証記載
都道府県等番号

受給者証番号 異動年月日

991111 9999999999 2018.04.01

異動区分
利用者負担
上限月額

利用者負担
上限月額有効期間
（開始年月日）

利用者負担
上限月額有効期間
（終了年月日）

１：新規 37,200 2018.04.01 2021.03.31

審査対象
請求情報

様式 レコード：項目

【請求書】 －

【明細書】 基本：利用者負担上限月額①

【実績記録票】 －

【上限額管理結果票】 基本：利用者負担上限月額

エラーコード メッセージ

EG37 ▲資格：利用者負担上限月額が障害児支援受給者台帳の「利用者負担上
限額情報・利用者負担上限月額」と一致していません
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●正常となる例

■原因
事業所からの請求情報のうち、【明細書】の「利用者負担上限月額
①」が、国保連合会に登録されている障害児支援受給者台帳（基本）
の「利用者負担上限月額」と異なっています。
前ページの例では、【明細書】の「利用者負担上限月額①」
（24,600円）が、障害児支援受給者台帳（基本）の「利用者負担上
限月額」（37,200円）と異なるため、「警告（重度）」となります。

■確認の観点
市町村等は、請求情報の利用者負担上限月額の設定内容や障害
児支援受給者台帳（基本）の利用者負担上限月額の登録内容を確
認するなどして、請求が妥当かを判断し、請求情報を「支払」又は「返
戻」とします。
障害児支援受給者台帳の誤りの場合は、当月は「支払」とします。
次月に向けて、「異動／訂正連絡票情報」を作成し、国保連合会に送
信します。

・【明細書】に記載されている「利用者負担上限
月額①」と、障害児支援受給者台帳（基本）の「利
用者負担上限額」が同じ額となる

障害児支援受給者台帳（基本）

証記載
都道府県等番号

受給者証番号 異動年月日 異動区分
利用者負担
上限月額

利用者負担
上限月額有効期間
（開始年月日）

利用者負担
上限月額有効期間
（終了年月日）

991111 9999999999 2018.04.01 １：新規 37,200 2018.04.01 2021.03.31

請求明細書情報（基本情報）

サービス
提供年月

都道府県等
番号

事業所番号 受給者証番号
利用者負担
上限月額①

2018.04 991111 9951111111 9999999999 37,200


	20180921 8_審査事務にかかる事務処理マニュアル_第6章
	6_審査事務にかかる事務処理マニュアル_第4章

