
介護給付費等の請求について



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 電子媒体等による請求
（インターネット以外）

請求期間（時間） 毎月1日～10日
（23：59までに本会に到達）

郵送：毎月1日～10日（必着）
来会：毎月1日～10日

（17：15まで）
請求期間中の差し替え 何度でも可能 できません

1

≪留意事項≫
伝送（インターネット）請求
・請求ソフトの更新やパソコンの不調など、やむを得ずインターネット請求ができない場合は、

光ディスク等で御請求ください。

国保中央会の介護電子請求ソフトに係る操作方法等の問合せ窓口
介護電子請求ヘルプデスク TEL: 0570-059-402  FAX: 0570-059-422

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

請求は、いずれの方法においても毎月10日必着です！



電子媒体による請求

・データファイルはフォルダに格納しないでください。
・郵送の場合は「電子媒体送付票」が必要です。

・請求データはウィルスチェックを行った上でご提出ください。

・昨今郵便物の配達が遅れております。
郵送トラブル防止のため、レターパック・書留など追跡サービス付きの発

送方法をお取りください。
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事前チェックについて(インターネット請求事業所のみ）

請求期間
1日 2日 3日 4日 5日 6日 7日 8日 9日 10日

事前チェックの請求期間

1～7日の間に請求したものは、7日までは事業所様で取消できます。

事前チェックの削除依頼期間
1～7日に請求したものは、連
合会に削除依頼が必要です。
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7日深夜に事前チェックの請求を締め切り、7日時点の各種台帳情報との突合や請求誤りを審査し、エ
ラーがある場合、8日の午前中に「事前審査結果エラーリスト」を送信します。
請求内容を変更したい場合は、削除依頼期間（8～10日）の間に新しい請求データを送信し、本会に請
求データが到達したことを確認後、削除依頼書をFAXで送信してください。
※ファイル単位での削除となります。明細書単位では削除できませんので、御留意ください。
10日までに再送信されたデータで再度、審査を行いますので、返戻の減少に繋がります。



県内事業所のエラー（返戻）の状況

給付管理票と介護給付
費明細書の照合によるエ
ラーが全体の3分の１を占
めている状況にあります。

伝送での請求による
エラー率は、光ディスクや
紙よりも低くなっています。

区分 受付件数
エラー件数

エラー率
一次 資格 上限 エラー合計

給付管理票 229,643 188 1,544 － 1,732 0.75%

介護給付費明細書等 884,528 521 8,113 4,541 13,175 1.49%

受
付
媒
体

紙 5,043 47 186 24 257 5.10%

光ディスク等 51,804 180 1,290 107 1,577 3.04%

伝送 827,681 294 6,637 4,410 11,341 1.37%
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令和8年1月受付分のエラー状況



返戻（エラー）の対応方法について

これから御案内するエラーは、特にお問い合わせが多いものです。
その他のエラーにつきましては、本会ホームページ「介護事業所
の皆様へ」⇒「返戻等事例集」に主なエラーの原因と対応方法等
を掲載しておりますので、御参照ください。
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ｴﾗｰｺｰﾄﾞ 表示内容 エラーの原因 留意事項（※で表示）・対応方法
返 戻 査定でエラーのあるも

の
請求明細書と居宅介護支援事
業 所 又 は 地 域包 括 支 援 セ ン
ターが提出した給付管理票の
内容が不一致かつ、サービス
提供体制強化加算、介護職員
等特定処遇改善加算等の支給
限度額管理外のサービスを含
む請求がある場合にエラーと
なります。

請求明細書の内容に誤りがなければ、居宅
介護支援事業所または地域包括支援セン
ターに連絡し、給付管理票に実績を入れて
もらう又は給付管理票の給付計画単位数の
修正を行う等といったことが必要です。
また、請求明細書は返戻となっているため、
再請求の必要があります。
※決定されている給付管理票の内容を変更
する場合は「修正」で提出します。
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請求明細書・給付管理票返戻（保留）一覧表

事業所（保険
者）番号 2870000000

令和〇年〇月審査分
兵庫県国民健康保険団体連合会

事業所（保険者）名 □□介護事業所

保険者（事業所）番号
保険者（事業所）名

被保険者番号
被保険者氏名 種別 サービス

提供年月
サービス

種類

サービス
項目等 単位数

特定入所者介護費等
事由 内 容 備 考

990000 0000000001
請 R●.● 13 4,455 C

給付管理票に一致する事業所番号の記載がないため、支援事業
所に確認してください（サービス種類・計画単位数も併せて確
認してください）

返戻
△△市 ｶｲｺﾞ ﾀﾛｳ

内容・・給付管理票に一致する事業所番号の記載がないため、支援事業所に確認してください（サービス種類・計画単位数も併せ
て確認してください）

原因・・請求明細書と居宅介護支援事業所又は地域包括支援センターが提出した給付管理票の内容が不一致（請求明細書を提出し
た事業所番号が給付管理票に入力（記入）されていない場合）で、かつ、特定処遇改善加算、ベースアップ等支援加算、特別地域
加算、小規模事業所加算、中山間地域等提供加算等を含む請求がある場合に、このエラーとなります。
対応・・請求明細書の請求内容に誤りがなければ（サービス年月、サービスコードや計画単位数等に誤りがないか確認）、居宅介
護支援事業所又は地域包括支援センターに連絡し、請求明細書を提出した事業所の実績を給付管理票に入れてもらう必要（このと
き給付管理票は「修正」で提出します）があります。請求明細書は返戻となっているので再請求しなければなりません。
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請求明細書・給付管理票返戻（保留）一覧表

事業所（保険
者）番号 2870000000

令和〇年〇月審査分
兵庫県国民健康保険団体連合会

事業所（保険者）名 □□介護事業所

保険者（事業所）番号
保険者（事業所）名

被保険者番号
被保険者氏名 種別 サービス

提供年月
サービス

種類
サービス
項目等

単位数
特定入所者介護費等

事由 内 容 備 考

990000 0000000001
請 R●.● 13 4,455 C

給付管理票に一致する事業所番号とサービス種類の組合せの記
載がないため、支援事業所に確認してください（計画単位数も
併せて確認してください）

返戻
△△市 ｶｲｺﾞ ﾀﾛｳ

内容・・給付管理票に一致する事業所番号とサービス種類の組合せの記載がないため、支援事業所に確認してください（計画単位数

も併せて確認してください）

原因・・請求明細書と居宅介護支援事業所又は地域包括支援センターが提出した給付管理票の内容が不一致（請求明細書を提出した
事業所番号とサービス種類コードの組み合わせが給付管理票に入力（記入）されていない場合）で、かつ、特定処遇改善加算、
ベースアップ等支援加算、特別地域加算、小規模事業所加算、中山間地域等提供加算等を含む請求がある場合に、このエラー
となります。

対応・・請求明細書の請求内容に誤りがなければ（サービス年月、サービスコードや計画単位数等に誤りがないか確認）、居宅介護
支援事業所又は地域包括支援センターに連絡し、請求明細書に記載されたサービスコードに合わせた実績を給付管理票に入れ
る必要（このとき給付管理票は「修正」で提出します）があります。請求明細書は返戻となっているので再請求しなければな
りません。
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請求明細書・給付管理票返戻（保留）一覧表

事業所（保険
者）番号 2870000000

令和〇年〇月審査分
兵庫県国民健康保険団体連合会

事業所（保険者）名 □□介護事業所

保険者（事業所）番号
保険者（事業所）名

被保険者番号
被保険者氏名 種別 サービス

提供年月
サービス

種類

サービス
項目等 単位数

特定入所者介護費等
事由 内 容 備 考

990000 0000000001
請 R●.● 13 4,455 C 給付管理票の計画単位数が請求明細書の計画単位数未満であ

るため、支援事業所に確認してください 返戻
△△市 ｶｲｺﾞ ﾀﾛｳ

内容・・給付管理票の計画単位数が請求明細書の計画単位数未満であるため、支援事業所に確認してください

原因・・請求明細書と居宅介護支援事業所又は地域包括支援センターが提出した給付管理票の内容が不一致（請求明細書に記載の
計画単位数または限度額管理対象単位数の小さい方の単位数が、給付管理票に記載の計画単位数を超過している場合）で、
かつ、特定処遇改善加算、ベースアップ等支援加算、特別地域加算、小規模事業所加算、中山間地域等提供加算等を含む請
求がある場合に、このエラーとなります。

対応・・請求明細書の請求内容に誤りがなければ（サービス年月、サービスコードや計画単位数等に誤りがないか確認）、居宅介
護支援事業所又は地域包括支援センターに連絡し、請求明細書に記載された計画単位数（限度額管理対象単位数）に合わせ
た実績を給付管理票に入れる必要（このとき給付管理票は「修正」で提出します）があります。請求明細書は返戻となって
いるので再請求しなければなりません。



ｴﾗｰｺｰﾄﾞ 表示内容 エラーの原因 留意事項（※で表示）・対処方法
１２ＰＡ 市町の認定変更が未決定 受給者情報の要介護認定が「変更

申請中」となっている場合にエ
ラーとなります。

保険者へ照会し、受給者情報の要介護認定が確
定した情報が国保連合会へ送信（登録）済みで
あることを確認の上、再請求してください。

１２Ｐ０ 市町の認定情報が未登録
（受給者情報）

給付管理票、請求明細書の保険者
番号、被保険者番号の入力誤りの
場合にエラーとなります。

保険者番号、被保険者番号の入力誤りがないか
確認の上請求してください。
入力誤りでエラーの場合は正しい番号に修正し
て再請求してください。

１２Ｐ４ 市町の認定情報が未登録
（支援事業所）

保険者が国保連合会に登録してい
る該当の受給者の居宅支援事業所
番号と請求明細書を提出した番号
が異なっている場合にエラーとな
ります。

請求した事業所が、利用者の居宅支援事業所と
して、保険者に届出をしているか確認してくだ
さい。届出をしているにも関わらずエラーに
なった場合は、保険者に照会し、保険者の国保
連合会への登録が誤っていれば、保険者の修正
が終了した後、再請求してください。

１２Ｑ７ 無効な証記載保険者番号 間違った保険者番号で請求した場
合 にエ ラーと なり ます( 区 間異
動）。

正しい保険者番号で再請求してください。
※月途中で神戸市内を区間異動された受給者の
場合、当該月末時点（異動後）の保険者番号で
請求してください。
（月途中で神戸市内を区間異動された場合でも、
請求明細書は分割しません。）
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本会ホームページについて

本会のホームページには、「介護給付請求の手引き」や各種届出用紙
の原紙等を掲載しておりますので、請求や届出等について御不明な点
がありましたら、まずホームページを御確認ください。
• 返戻等事例集→ 介護給付費請求の手引き（審査支払結果帳票の解説）

返戻原因と対処方法や、介護給付費等の取下げ（過誤）等について
解説しております。

• 審査状況提供システムについて
インターネット請求を行う場合に、利用者ごとの審査結果が分
かる「事業所別審査状況一覧」を印刷できるシステム。ダウン
ロードしてお使いください。
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（トップページ→介護事業所の皆様へ→各項目へ）



・様式等ダウンロード
（1）介護給付費等の請求及び受領に関する届

ア 法人名称、法人所在地、代表者
イ 事業所名称、事業所所在地、電話番号、FAX番号
ウ 振込口座（変更される月の前月20日までに届出を提出）
エ 請求方法
上記ア～エを変更する場合「介護給付費等の請求及び受領に関する届」
を本会に提出してください。

（2）兵庫県国保連合会介護給付費等請求【電子媒体】送付票
介護給付費等の請求に係る光ディスク等を郵送する際は添付してください。

（3）請求省令附則第五条による免除届出書
やむを得ず紙で請求する際に、持参・郵送問わず必ず添付してください。

（4）削除依頼書（事前チェック用）
8日以降に、1～7日に提出したデータを差替える際に、新しいデータを送信

した後に、削除依頼書をFAXで本会へ送信してください。
（インターネット請求事業所様に限ります。） 11



介護給付費等支払決定額通知書等について

介護給付費等支払額決定通知書の通知方法について（合計書を含む。）

介護給付費等支払決定額通知書等は、事業所様の請求方法ではなく、
本会への届出内容に基づき通知方法が決定されます。
請求方法を変更する場合は、速やかに介護給付費等の請求及び受領に関
する届をご提出ください。

※１：診療報酬（医科、歯科、調剤、訪問看護）をオンライン請求している保険医療機関等
についてのみ、オンライン請求システムの振込額データダウンロード機能で通知しています。
(令和7年5月審査分以降）
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届出内容 伝送（インターネット）請求 電子媒体等による請求（インターネット以外）

通知方法 伝送 郵送または
振込額データダウンロード機能

※１
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福祉・保健・医療の総合サイト「WAM NET」にて、ケアプランデータ連携システムの利用事業所の
検索が可能です。 https://www.wam.go.jp /wamappl /kpdrsys.nsf/top
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令和７年
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ケアプランデータ連携システムの
介護保険資格確認等WEBサービス統合まで、
フリーパスキャンペーン期間延⾧！！
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サポートサイトにて、
事業所向けに各種最新情報を掲載しています。

サポートサイトは、検索サイトから
［ケアプランヘルプデスク］で
検索ください。
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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 介護保険係

電 話：078-332-5618 ＦＡＸ：078-332-9520
HPｱﾄﾞﾚｽ：https://www.kokuhoren-hyogo.or.jp
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請求情報等提出先及びお問い合わせ先


