
事業所 →

1 3 1 1 0 5 移動支援事業所番号

事 業 所 名 称

担 当 者 名

下記の移動支援給付費について、過誤を申し立てます。 電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

7

6

5

4

早朝・夜間加算の付け忘れのため。
目黒　次郎

3

メグロ　ジロウ 令和２年１月～
令和２年３月

0 0 0 0 0 22 3 0 0 0

0 0 1
メグロ　ハナコ

申立年月日　　令和２年　６月　１９日 03-○○○○-△△△△

番号 受給者証番号
フリガナ

サービス提供年月 申  　立　　事　　由
受給者氏名

1 3 0 0 0 0 0 0
移動支援（通学等介助）のサービスにあたる実績につい
て、移動支援（社会参加）の単価で請求を行ったため。目黒　花子

令和元年１２月

区市町村

過　誤　申　立　書

区市町村番号 1360000001

区市町村名 目黒区　　　　　　　　　　宛て 目黒ガイドヘルパーステーション

目黒　太郎

03-○○○○-△△△△

移動支援の過誤申立をする場合は、
障害施策推進課 給付係 移動支援担当宛てに必ず事前に電話にてご連絡くださ
い。（電話でのやり取りの後、締切を設定させていただきます。）

申立事由を詳しく記入。

申立事由が複数ある場合は一つにまとめる。

提供年月が長期に渡る場合

は受給者ごとにまとめる。

記入例

受給者番号順かつ、サービス提

供年月が古い月から順に入力。


