文京区 介護給付費 過誤申立書
(国保連での審査が決定後に申立してください)
	FAX送信票　　[保険者番号131052]
	申立日:　　      年      月      日

	 　　　　文京区　介護保険課 給付係　行
	

	TEL　03-5803-1388 / FAX　03-5803-1380
	【 再請求: 有  ・  無 】
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	連絡欄
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	被保険者番号
	被保険者カナ氏名
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	申立事由コード
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	様式番号
	申立理由
番号
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