第4号様式（第7条関係）
介護給付費等返還額内訳表

サービス種類名　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
実地指導年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　
	年・月分
	保険者返還分(円)
	利用者返還分(円)
	合計
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	合計
	　
	　
	　
	　

	返還完了(予定)年月日
	年　　月　　(完了　・　予定)　　　　　


※保険者ごとに作成すること。
※必要に応じ、個人別内訳、過誤申立依頼等返還状況が確認できる書類を添付すること。
※「返還完了(予定)年月日」欄は、返還が完了した年月を記載すること。(返還予定の場合、予定時期を記載し、完了後に再度本表を提出すること。)

