
障害介護給付費等の請求について

資料８



障害介護給付費等の請求方法について

伝送（インターネット）請求のみ

請求期間（時間） 毎月1日～10日
（23：59までに本会に到達）

請求期間中の差替え 何度でも可能
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電子請求受付システム・簡易入力システム・取込送信システムに係る操作方法等の問合せ窓口
障害者総合支援電子請求ヘルプデスク TEL: 0570-059-403  FAX: 0570-059-433

E-mail: mail@support-e-seikyuu.jp

請求は、毎月10日必着です！ ※11日以降の差替えは行いません



仮審査日時点での台帳情報と請求情報を突合し、エラーチェック
を行います

仮審査の結果、エラー、警告等が発生した事業所へ「仮審査処理
結果票」が送信されます
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「仮審査処理結果票」のエラー内容欄の先頭の記号について

記号無し：エラー 現時点で返戻対象となるもの

※：警告 国保連合会の一次審査においては判断がつかず、市町の二次審査の対象
となるもの

▲：警告（重度） 「警告」のうち、市町での二次審査において特に確認が必要となるもの

仮審査について



10日までの請求取下げ方法

① 電子請求受付システムで《メインメニュー》より<照会一覧>
をクリック
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② 【照会一覧】画面が表示されるので、取下げを行いたい請求
情報の<詳細>をクリック
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③【請求情報詳細】画面が表示されるので、内容を確認し、

<取下げ>をクリック
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④【送信確認】画面が表示されるので、内容を確認し、

<送信>をクリックすると、取下げ依頼内容が送信される
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⑤ 【処理終了】画面が表示されるので、取下げ依頼の結果(承認
/否認)については、後でお知らせにて通知される

<終了>をクリックすると、【請求情報詳細】画面に戻る
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主な返戻（エラー）の対応方法について

①EC01「該当の請求情報は既に受付済、または請求情報内で
重複する情報が存在しています」

原因） 同一受付年月内に同一の情報を複数回送信したため

よくある誤り例）
1日から10日の受付期間内に取下げを行わずに請求情報を複数回送信した

エラーとなった請求情報を有効にしたい場合は、支払済の請求情報に対する
過誤申立書情報を市町に提出するとともに、請求情報を再度請求願います

請求情報の再送信は取下げをしてから行ってください
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②EG12「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」

原因） サービス提供年月が受給者台帳の利用者負担上限月額の

有効期間の範囲外であるため

よくある誤り例）

事業所において、サービス提供年月時点の利用者負担上限月額情報を

誤って入力した

市町において、利用者負担上限月額情報が未登録だった

利用者負担上限月額情報を確認の上、

市町に受給者の資格情報をご確認願います

次月以降に正しい内容で再請求してください

9



過誤について

前月以前に支払が確定した請求情報に誤りがあり、実績を取り下げ
る場合は「過誤処理」が必要です

「過誤処理」とは、【明細書】を取り下げることです

過誤をした請求情報に対しては、必要に応じ、再度、内容を修正し
た正しい請求（再請求）を行ってください

※再請求の時期については、受給者の指定権者と調整してください

（同月過誤を推奨しています）
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再請求の提出時期によって、

「通常過誤」と「同月過誤」に分かれます

同月過誤を行っていただくと、支払額への影響を小さくすること
ができますので、同月過誤を推奨しています
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通常過誤 市町等による過誤の申立の翌月以降に、当該過誤対象を修正
した【明細書】等が再度サービス提供事業所から提出される
過誤、または再請求がない過誤のこと

同月過誤 市町等による過誤の申立と同月に、当該過誤対象を修正した
【明細書】等が再度サービス提供事業所から提出される過誤
のこと



過誤申立・再請求の流れ

過誤を行う場合、事業所は、市町等に「過誤申立」を依頼してく
ださい

過誤申立を依頼した請求情報について、内容を修正し、正しい請
求を行う必要がある場合は、 再請求を行ってください
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過誤調整額の調整方法について

過誤調整がある場合、サービス提供事業所へ支払われる額は、

その月の決定額と過誤処理による調整額とを相殺した額となります

支払決定額＝決定額－過誤調整額

※決定額とは、当月の請求情報に対し確定した金額

※過誤調整額が決定額を上回った場合、国保連合会へ、その金額の

振込が必要になります（未調整過誤）
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通知書の取得について

電子請求受付システムにて以下通知書の取得が可能です

・支払決定増減表

・返戻等一覧表

・支払決定額通知書

・支払決定額内訳書

・処遇改善加算等総額のお知らせ

・過誤決定通知書

※対象が存在する場合のみ、作成されています

データは3か月で削除されますので、必ず任意の場所に保存してください
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障害福祉サービス費等の請求及び受領に関する届

登録情報に変更がある場合、指定権者
への提出と併せて、

本会に「障害福祉サービス費等の請求
及び受領に関する届」の変更届の提出
が必要となります

本会から用紙をお送りしますので、変
更がある際は、本会へお問い合わせく
ださい

記入例等、詳細はホームページをご参
照ください
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〒650-0021

神戸市中央区三宮町１丁目9番1－1801号（センタープラザ16階）

兵庫県国民健康保険団体連合会 介護福祉課 障害福祉係

電 話：078-332-9406 ＦＡＸ：078-332-9520

HPｱﾄﾞﾚｽ：https://www.kokuhoren-hyogo.or.jp
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お問い合わせ先

https://www.kokuhoren-hyogo.or.jp/

