様式１

令和　　年　　月　　日

点　検　結　果　報　告　書
富山県厚生部長　　殿

所　　　在　　　地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　　　人　　　名　
代表者職氏名                           印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所番号　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名（施設名）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　令和　　年　　月　　日に受けた実地指導等において指摘のあった事項にかかる自主点検の結果、下記のとおり介護給付費等に返還額が生じましたので報告します。

記

１　返還の対象となった介護給付費等の請求年月

　　　　年　　月分から　　年　　月分まで

２　返還理由

３　内　訳

	サービスの種類
	
	
	
	

	件　　数
	件


	件


	件


	件



	返還単位数
	単位


	単位


	単位


	単位



	返還額
	公費負担分
	円


	円


	円


	円



	
	利用者負担分
	円


	円


	円


	円



	
	計
	円


	円


	円


	円




４　市町村別及び受給者別内訳

　　別添「市町村別返還額一覧表」、「利用者別返還額一覧表」のとおり

５　返還の方法（どちらかに○）
　(1) 今後支払われる介護給付費等から控除されることにより返還等する

　(2) 該当する市町村へ直接返還等する

６　返還完了予定日：　　　年　　月　　日
