
サービス提供日・入所日確認届（医療給付情報突合）

【帳票の出力内容】 医療機関入院中に介護サービスを受けている可能性があるため、介護サービスの提供日・入所日を確認するための帳票です

【確認の観点】

医療機関に入院中では受けることのできない介護サービスを受けていないか

　事例１） 介護側が施設入所の場合

入院（所）年月日

医療

介護

・医療と介護の実日数の合計は20日＋12日＝32日となり、11月の暦日数30日を超えている

・医療の退所年月日が11/20となっているが、介護の入所年月日が11/19で、入院中に介護施設へ入所していることとなっている・・・

　　→必ずしも介護側が誤っているとは限らないが、入所実績の確認が必要となる

※留意事項

医療機関と介護保険施設が同一敷地内、または隣接もしくは近接しており、相互に職員の兼務や施設の共用がある場合は、同日の介護保険の算定は不可

　事例２） 介護側が福祉用具貸与の場合

入院（所）年月日

医療

介護

・医療と介護の実日数は２０日＋３１日＝５１日となり、11月の暦日数３０日を超えている

・11/1～11/20まで入院実績があるが、福祉用具貸与が一月を通して３１日分算定されている

　　→入退院日を除く入院期間中は福祉用具貸与の利用は想定されないため確認が必要となる

※留意事項

月途中でサービス提供の開始及び中止があり、貸与期間が一月に満たない場合、当該月は日割りまたは半月単位での算定となる

実日数の記載について、現に福祉用具貸与を行った日数を記載する。

平成27年11月分 ３１日

平成27年11月分

平成27年11月分

２７．１１．１ ２７．１１．２０ ２０日平成27年11月分

診療・提供年月日 退院年月日 実日数

診療・提供年月日

２７．１１．１

２７．１１．１９

退院年月日

２７．１１．２０

実日数

２０日

１２日
合計３２日

合計５１日

【帳票名】

帳票確認の観点と留意事項 



この確認届は、平成２７年　月　　日（　）までに返送して下さい。 平成２７年　月　　日

鹿児島県国民健康保険団体連合会

診療実日数

20日

午前

午後

午前

午後

１１日

午前 〇

午後

　サービスを行った日の時間帯に○をつ
けてください。
　サービスを行っていない日は何も記入
しないでください。

　※外泊の場合は「外」と記入してくださ
い。

[参考]
　同一施設内、又は隣接、近隣で職員の
兼務や施設の共用等がある場合は、同
日の介護保険の算定は不可です。

サービス実日数

過誤する場合は「○」，過誤しない場
合は「×」を記入してください。

医療保険給付情報（入院）

サービス
種類

17

サービス
実日数

30日

医療機関番号

事業所担当者名

事業所番号

1日 2日

被保険者番号

3日

被保険者氏名

7日 8日 9日4日 5日

**********

6日

平成27年11月

10日

11日 12日 13日 14日 15日 16日 17日 18日

24日

〇 〇〇

25日

〇 〇 〇 〇

26日 30日

〇

21日 22日 23日

〇 〇 〇 〇

31日

〇 〇

29日

〇 〇〇 〇 〇 〇

27日 28日

〇

19日 20日

０９９-×××-××××

鹿児島介護事業所

介護保険給付情報

診療年月

平成27年11月

医療機関名

**********

保険者番号
サービス

提供年月

サービス提供日・入所日確認届　（医療給付情報突合）

　下記の被保険者において、医療保険給付と重複している可能性があります。サービス提供日や入所日等の情報を記入し過誤の必要があるか判断してください。なお、提出していただいた内容につい
て、本会から問い合わせすることがありますので、下記の「事業所担当者名」 及び 「連絡先（電話番号）」も記入してください。過誤を行う場合には右下の「過誤する」の欄に○を、過誤を行わない場合は
×を記入してください。なお保険者への過誤申立は必要ありませんのでご注意ください。

過誤する

4600000000 事業所名

カイゴ　タロウ 連絡先（電話番号）

国保連に返送する際に、必ず担当者名、連絡先を記入してください。 

回答記入例  

実際のサービス
利用日数を記載
してください 


